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съ примесью гноя. ЁромЪ того, катаръ прямой кяшки характе- 
ризуется частыми позывами на низъ, при чемъ какь во время 
испражновй, такъ и поел нихъ больные испытываютъ крайне 
мучительное чувство давлешя и боли въ заднемъ проходЪ. 

На ряду съ измёнешемъ свойствъ испражнешй и пенормаль- 
нымъ стуломъ характернымь признакомъ для катара толетыхъ 
кишекъ служать рюжуния боли въ животБ, нерЪдко достигаю- 
ш1я весьма сильной степени. Боли эти являются перлодически 
въ видВ отдфльныхь припадковъ, которые обыкновенно исче- 
зають съ выходомъ каловыхъ массъ, но спустя нкоторое 
время могуть вновь появляться, особенно посл тяжелой Флы 
или холоднаго питья; аппетить можеть оставаться пеизм$нен- 
нымъ И даже успливаться; во многихъ случаяхъ, однако, онъ 
пониженъ, а иногда вовсе отсутствуеть. 

Общее состоян1е организма въ обыкновенныхъ, не осложнен- 
пыхь случаяхь хроническаго катара мало страдаотъ у взрос- 
лыхъ людей, за исключеншемъ тбхъ случаевъ, когла болЪзнь 
сопровождается продолжительными изнуряющими поносами. Но 
у дЬтей во вефхъ болБе пли менфе затяжныхь случаяхъ катара, 
кишекъ наступаеть рфзый упадокъ общаго питамя. Ребенокь 
съ каждымъ днемъ слаббеть и худфетъ: мышцы становятся 
вялыми и дряблыми, подкожножировой слой мало - по - малу 
псчезаеть и изъ-подъ дряблой морщинистой ксжи рЪ%зко 
выетупають выдаюцияся части скелета. Блфдное, малокровное 
лицо покрывается морщинами и принимаеть старчесюй видъ; 
животь большей частью вздуть и усфянъь на своей поверх- 
ности расширенными венами. Ребенокъ становится крайне 
раздражителенъ, капризенъ, Боть очень мало и мало также 
спитъ. 

Такъ тянется болБзнь долгое время, при чемъ общее истоще- 
н!е организма все боле и боле прогрессируетъ. Въ концф- 
концовъ ребенокъ ногибаеть или оть общей слабости или же 
отъ какого-нибудь тяжелаго осложненя въ вид воспаления 
легкихъ, чахотки и др. 

Причины. Причины хроническаго катара толетыхъ кишокъ 
весьма разнообразны. Во многихъ случаяхь поводомъ къ раз- 
вит!ю, катара кишекъ служать запоры и образующяся при 
этомЪ твердыя каловыя массы, раздражаюпия слизистую обо- 
лочку толетыхь кишекъ. 

Въ другихь случаяхь причиною катара является неправиль- 
ное, нерапональное питанше. Особенно важную роль играсть 
ненормальная д1эта въ происхожденш катара толстыхь кишекъ 
У маленькихб дътей. Если грудного ребенка кормить крахма- 
листой, мучной или всякой иной. пищей, къ перевариванио п 
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всасываниою которой его пищеварительные органы еще не при- 
способлены, то ребенокъ можеть очень легко заболЬть ката- 
ромь кишекъ. 

И, дЬйствительно, наблюдения ноказывають, что чаще и тяжо- 
лфе другихь заболЬвалотъ кишечникомь дти, воснитываюнияся 
на рожкЪ, вскармливаемыя искусственно, равно какъ и ть дЪти, 
которыхъ начинають рано прикармливаль твердой пищей, пе 
соотвфтетвующей ихь иищеварительному аппарату. 

Затфмь поводомъ кь заболВваншю кишечникомъ очень часто 
служатъ золотуха и рахитъ (авглАйская болЪфзнь). А у взрос- 
лыхь людей хронический катаръ толстыхь кишекъ нерфдко 
развивается подь вмянемь заболфван!Й печени, а иногда, сердца 
и лежилб. 

Льчене. ЛЪчеше катара толстыхь кишекъ должно быть на- 
правлено къ уменьшенио раздражешя въ кишечник и воз- 
становленшю ого нормальной функщи (отправленя). Въ тфхь 
случаяхъ, когда раздражене слизистой оболочки кишекъ об- 
условливается скопленемъ твердыхъ каловыхъ маесъ, необходимо 
прежде всего позаботиться объ удалеши ихь изъ кишечника. 
Съ этой цфлью рекомендуются высоме клистиры изъ теплой 
воды съ прибавлешемъ кастороваго масла (на 4—6 стаканов, 
воды 2—8 стол. ложки масла) или внутреннее употребление 
минеральныхъ слабительныхъ водъ, напр., горъкой воды. 

ЗатВмъ для устраненя раздражен1я кишечника больные должны 
избЪгать веЪхъ тфхь блюдъ и напитковъ, которые даютъ много 
кала и дЬйствуютъь раздражающимъ образомъ на слизистую 
оболочку кишечника. Пища должна быть исключительно легкая, 
удобоваримая и питатольная. Грубые овощи и сырые плоды, 
черный хлЬбъ, жирное мясо и всяая друмя трудноваримыя 
пищевыя вещества слфдуеть вовсе исключить изь дДэты 
больныхь. 

Въ случаяхь сравнительно легкихь, не сопровождающихся 
тяжелыми поносами, можно употреблять въ пищу рубленое 
мясо, рубленую дичь, не жирную рыбу, небольшое количество 
бЪлаго хлЬба и легюя мучныя блюда. При тяжелыхь же хро- 
ническихь катарахъ, осложненныхь изнурительными поновами, 
наибол$е полезны „вяжулия“ кущанья и нанитки, какъ вещо- 
ства, способетвуюния стягиванио разрыхленной ткани и умЪ- 
ряющля выдзлене слизи. 

По рецепту проф. Боаса, страдающимь тяжелой формой хро- 
ническаго поноса рекомендуется сл5дующй пищевой режимь: 

Утром. Чашка желудоваго кофе сь 1 —2 сухарями. 

Завтрак. Тарелка овсянки съ коркой благо хлфба и ста- 
канчикь краснаго вина. 
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О0б%д5. Тарелка слизистаго супа, а изъ мясного — мелко 
пзрубленная курица или телячьи мозги и стаканчику краснаго 
вина. 

Между обфдомь и ужиномъ-— чашка желудеваго кофе. 

Ужинз. Какой-нибудь слизистый супь съ 2—3 фрикаделями 
и небольшое количество благо хлЪба. 

Что касается дЬтей, то д1эта ихъ должна быть различна, въ 
зависимости отъ возраста ребенка. 

Лучшая пища для грудныхь дфтей — молоко матери’ или 
кормилицы. Никакое искусственное вскармливан!е, хотя бы 
самое идеальное, не можеть замЪнить ребенку женскаго 
молока. 

При развити хроническаго кишечнаго катара у дфтей, 
вскармливаемыхь искусетвенно, прежде всего слфдуетъ пере- 
мфнить способъ питаня, т.-е. перейти къ естественному кор- 
мленю. 

Изь лВкарственпыхъ средствъ, примфняемыхъ противъ хро- 
ническаго катара, наибольшей извфетностью пользуются вя- 
жуицил и дезинфицируюиния вещества. Изъ нихъ обыкновенно 
употребляются: всисмуте (по 5—8 гранъ, раза 3 въ день) съ 
прибавлешемъ кодеина или овя, если больной жалуется на 
боли въ животВ (1/, грана), ляпис5 въ пилюляхь по 1/» гр.; 
зат6мь—нафталинз (1—2 грана) при зловонныхъ испражне- 
шяхъ, указывающихь на процессы разложещя въ кишечникЪ. 

Что касается лБчев1я самаго нижняго отдфла толетыхь ки- 
шокь-—прямой кишки, то особенныхь предосторожностей въ 
соблюдении д1эты ине требуется. Необходимо только почаще 
промывать кишку вяжущими растворами, напр., растворомъ 
таннина (чайную ложку на стаканъ воды) или 1/, процентнымъ 
растворомъ сЪрнокислаго цинка. Въ тЬхъ елучаяхь, когда бо- 
ЯЬзнь осложнилась выпадешемъ прямой кишки, необходимо, 
конечно, хирургическое вм5шательство. 


Холерина. 


Подъ холериной разумБютъ острое заболЗваюше желудочно- 
кишечнаго канала, характеризующееся симптомами, напоминаю- 
щими настоящую азатекую холеру. 

Не подлежить сомн$нш, что въ происхождеши этой болЪфзни 
главную роль играютъ особые микроорганизмы (микробы), ко- 
торые, однако, еще не открыты. 

Случаи заболБваюя холериной, принимаощ!е обыкновенно 

сндемическй характеръ, наблюдаются исключительно въ жар- 
вое время года, именно—въ 1юнЪ и полБ мБеяцахъ, 
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Холериной заболфвають какъ взрослые, такъ и дБти; послЪд- 
шя, однако, чаще. 

Симптомы. Болфзнь въ больиинствв случаевъ имфеть вие- 
запное начало. У совершенио здороваго, повидимому, челов ка 
появляются вдругъ сильный поносъ и рвота, при чемъ у одйихъь 
больныхъ преобладастт, поносъ, у другихъ-—рвота. Рвотныя 
массы состоять изъ пищозой кашицы еъ примесью водянистой 
слизи. 

Испражнения вначалБ еще сохраняють форму п свойства 
пормальныхъ каловыхъь массъ, но въ дальнфйшемъ течеши 
они становятся все болфе и болБе водянистыми и припи- 
мають видъ рисоваю отвара, какъ и при настоящей холер%. 
Толи въ животБ большей частью отсутетвуютъ, но больные 
перЪдко жалуются на боль въ мышцахъ. Суточное количе- 
ство мочи уменьшено, на кож появляется иногда сыпь, какь 
при тифЪ$. 

Общее состоянле организма сильно страдаетъ при холерин$. 
Больпые очень скоро обнаруживають сильный упадокъ питаня. 
Они становятся въ высшей степени слабыми, принимаютъ 
крайне истощенпый видъ, голосъ ихъ дБлается слабымъ и 
хриповатымъ, кожа холодна наощупь и щанотична (принимаеть 
синй оттфнокъ), пульсъ малъ, температура, вначал$ повышен- 
ная, падаетъ затЪмъ ниже пормы. 

Особенно рфзко выступають обпая явлешя у дфтей, у кото- 
рыхъ являющееся вначалЪ общее безпокойство быстро перехо- 
дить въ спячку. ДЪти лежать въ безсознательномъ состоян1и 
съ полузакрытыми глазами и производять своимъ видомъ чрез- 
вычайно тягостное впечатлфне на окружающихъ. 

Предсказане. Холерина представляетъь особенную опасность 
для дфтей, у которыхъ тяжелые случаи большей частью окан- 
чиваются смертью уже въ н$еколько дней, хотя нерЪдко на- 
ступаеть выздоровлеше не только въ легкихъ, по даже и очень 
тяжелыхь случаяхъ. 

Что же касается взрослыхъ людей, то предсказан1е при хо- 
леринЪ обыкновенно вполнф благопр1ятное. Даже очень тяже- 
лые случаи холерипы у взрослыхъь людей оканчиваются почти 
всегда выздоровлешемъ, но у многихь выздоравливающихъ 
остается еще на долгое время предрасположеше къ желудочно- 
кишечнымъ разетройствамъ. 

Льчене. Въ лЬчеши холерины главное внимане должно 
быть обращено на гиглено-д1этетичесяя мфропрятя. Больнымъ 
должно отводить просторныя, св$тлыя, хорошо вентилируемыя 
комнаты и строго слБдить за чистотой и опрятноетью постель- 
ныхъ принадлежностей. 
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Д!эта должна быть исключительно жидкая: слизистые супы, 
молоко, & когда поносъ стихаеть, можно разрфшить яйца 
вемятку и мясной сокъ. 

Противъ общей слабости рекомендуется кр$икое вино; 0со- 
бенно полезно шампанское. 

Для ослабленя поноса назначается офи въ вид спиртной 
настойки, по 5 капель на премъ, раза 3—4 въ день, или въ 
видБ порошковъ въ смфеи съ висмутюмб и танниномь (1/, грана 
ошя, 8—10 гранъ висмута и 1/, грана таннина) тоже 3 раза 
въ день по порошку. 

ОшИ одновременно дЪйствуеть и противъ рвоты. Для утоле- 
ня мучительной жажды, сопровождающей бол$знь, дають гло- 
тать кусочки льда или пить глотками лимонадъ. 

При упадкБ сердечной дБятельности прибЪфгаютъ къ подкож- 
ному впрыскиванцо камфары, эоира или мускуса. 

По наступлен1и выздоровленя необходимо еще въ течеше 
1—2 недБль соблюдать осторожность въ д!этф: не употреблять 
трудно варимыхь овощей, сырыхь фруктовъ, чернаго хлЪба, 
вообще трудно перевариваемой пищи 


Воспалене елБпой кишки (тифлить) 


Теперь эту болЬзнь чаще называютъ воспаленемъ червеоб- 
разнаго отростка (аптендииитом5). 

Причиною воспалевя слБиой кишки чаще всего является 
ея принадокъ, такъ называемый червеобразный отростокь, ко- 
торый у челов$ка не имБеть пика!.0 о физлологичеекаго назна- 
ченя. 

Воспалене придатка селЪпой кишки происходить велЬдетв!е 
скопления въ немъ каловыхъ массъ, которыя засыхая и обыз- 
вествляясь, превращаются въ каловые камни, сильно раздра- 
жающе слизистую оболочку придатка и вызывающе въ ней 
воспалительныя явленя. 

Симптомы. Въ н$которыхъ случаяхъь появленио характер- 
пыхь симптомовъ воспалешя предшествуютъ такъ называемые 
предв5стники, которые выражалотся, главнымъ образомъ, въ 
запорю, смВняющемся по временамъ поносами, а иногда еще 
за нфкоторое время до появлен!я болфзни больные ощущають 
тупую боль въ правой подвздошной области. 

Сама болЬзнь начинается сильной болью въ указанной выше 
области; боль очень часто достигаеть такой высокой степени, 
особенно при движеюяхь, что больные кричать и стонутъ; 
иногда появляется еще однократная или многократная рвота. 
Температура поднимается нер$дко до 39—40 и сонровождается 
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рфзко выраженной общей слабостью, отсутетвемъ аппетита, 
головной болью и головокружешемъ. Стуль обыкновенно задер- 
жанъ. Пораженная область нродставляется вздутой и болзнеи- 
ной при дотрогиван!и къ ней, 

Дальнфйшее течене болЪзни находится въ зависимости оть 
степени тяжести даннаго случая. Въ обыкновенныхъ случаяхьъ, 
при соотвфтетвенномъ лБчеши и правильномъ уходЪ, бол$з- 
ненныя явлешя ослабЪваютъ: лихорадка исчезаеть, боли сти- 
хають, стуль становится правильнымъ, и спустя н$которое 
время, приблизительно |—2 недЪли, наступаетъь полное выздо- 
ровлене. 

Но иногда воспалительный процессъ распространяется дальше, 
переходитл, на весь покровь брюшины; получается острое вос- 
палеше брюшины, нерфдко оканчивающееся смертью. Или же, 
и это бываеть чыце, воспалене переходить въ нагноеше, об- 
разуется гнойникъ; боль усиливается, температура повышается. 
Въ этихъ случаяхь нужно немедленно обратиться къ хирургу, 
нужно вскрыть нарывъ; тогда обыкновенно наступаетъь выздо- 
ровлеше; всякое замедлеше можеть быть роковымъ для боль- 
ного. 

Льчете. Прежде всего— полный покой, и, кромЪ того, разу- 
м$фется, необходимо принять мфры, способствующя ослаблению 
воспалиФельныхъ явлешй и вызванной ими боли. Съ этой цБлью 
весьма полезнымъ оказывается пузырь со льдомз на поражен- 
ную область; кромЪ того, даютъ настойку озя въ большихь 
дозахъ, по 10 капель 3—4—5 разь въ день, до успокоеня 
болей. 

Слабительныя давать вредно, такъ какъь этимъ можно вы- 
звать воспалене всей брюшины. Клистировъ въ первые дни 
болфзни лучше не ставить; въ первые дни даютъ пить только 
тецловатую воду съ лимономъ и сахаромъ и молоко въ неболь- 
шихъ количествахъ. 

При весьма жестокихъ боляхъ прибфгаютъ къ морфио, внутрь 
или подкожно. 


Туберкулезъ кишекъ. 


Туберкулезъь кишекъ вызывается тбми же коховскими бацил- 
лами, которыя были описаны выше, при чахоткЪ. 

Попавъ тЬмь или другимъ путемъ въ кишки, туберкулезпыя 
бациллы внфдряются вь слизистую оболочку и своею дфятель- 
ностью вызывають въ ней образованше маленькихъ бугорковб, 
которые, мало-по-малу сливаясь между собою, поражаютъ знё- 
чительную часть кишечника. 
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Пь дальн5йтемъ течеши болБзни туборкулезные бугорки 
воргаются творожистому перерожденю и распаденшю, какъ 

и туберкулез легкихъ, слБдетыемъ чего являются болЪе 

и менфе обширныя изъязвлен1я внутренней поверхности по- 

конныхъ туберкулезомь кишекъ. 

Во многихъ случаяхъ туберкулезь кишекъ присоодиняется 
‚ туберкулезу легкихъ въ нослфднихъ стамяхъ болфзни, когда 
‚ло приближается къ печальному концу. Но нер$дки случаи, 
‚обенно у дБтей, когда туберкулезъ кишекь является первич- 
нымъ заболБванемъ, при чемъ кишечникъ въ такихъ случаяхъ 
лужить исходнымъ пунктомъ для дальнфйшаго рэспростране- 
шя по организму туберкулезной заразы. 

Симптомы. Въ случаяхь первичнаго развитя туберкулеза 
ишекь болфзнь имБеть крайне тяжелое течене. На ряду съ 
мБетными симптомами со стороны кишекъ выступають чрезвы- 
чайно тяжелыя обная явлевя. У больного развивается изну- 
рительная лихорадка, противостоящая вс$мъ жаропонижающимъ 
‘редетвамъ. Слфдетвемъ лихорадки является рЪзко выраженное 
худанае, сопровождающееся сильпымъ малокровлемъ и общей 
‘лабостью. Отправлемя кишечника ненормальны: большей‘ 
частью наблюдается продолжительный понос5, очень трудно 
поддающийея лЬченю. Животь обыкновенно вздутъ. 

Нечальный исходъ наступаеть велБдстве общаго истощешя. 

Въ тБхъ случаяхъ, когда туберкулезь кишекъ присоеди- 
пяетея къ туберкулезу легкихь, симптомы со стороны кишеч- 
пика большей частью отступаютъ на второй планъ. 

Лъчене. Общее лБчеше при туберкулез кишекь такое же, 
какъ при чахоткЪ. Что касается мЪстнаго лЬченя, то для 
теньшен1я поноса и успокоешя болей назначается обыкно- 
оино 01% въ смфси съ танишеном5 и висмутомб ('/, гр. ошя, 
—10 гр. висмута и 8 гр. таннигена); затфмъ теилыя ‘при- 
парки на животь и т. п. 

Для ноддержан!я силь больного прибфгаютъ къ питатель- 
пымъ кдистирамъ, т.-е. къ кормленю черезъ прямую кишку. 


Сифилисъ прямой кишки. 


Сифилитическое поражен!е кишекъ, выражающееся въ обра- 
ваши характерныхъ язвъ въ самомъ нижцемъ отдфлЪ прямой 
ишки, вызываеть подчасъ очень тяжелыя явлевая. 
Симлипомы. Болфзнь развивается постепенно. Вначаль ио- 
пяется неправильность въ отправлени кишечника, нозывъ 
ид низъ большей частью учащается, при чемъ испражнешя 
` провожделотся ненормальнымь ощущешемъ въ заднемъ про- 
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ходЪ; иногда еще присоединяются кровотечения изъ задняго 
прохода, которыя легко принять за геморроидальныя. 

По мБрЪ заживлен1я язвы и образования рубца, обусловли- 
вающаго сужене прямой кишки, бол$зненныя явлевя усили- 
ваются. Появляется сильный катаръ прямой кишки, выражало- 
пИйся въ обильной примфеи къ испражновямъ слизи и гноя, 
частый стуль сопровождается жилешемъ (тенезмомъ), вызываю- 
щимъ мучительныя боли какъ во время испражненй, такъ и 
поел нихь. Положене больного становится крайне тяжелымъ. 
ВелЪдстве сильныхъ болей и постоянныхь попосовъ, больные 
истощалотся, худБють, слабфють съ каждымь днемъ. 

Вь н5которыхъ случаяхъ происходить прободен!е кишки съ 
иостБдующимъ образованемъ перитонита (воспаление брюшины), 
оканчивающагося обыкновенно смертью. Чо даже и безъ пе- 
ритонита, спустя |---2 года, можеть послфдовать смерть оть 
общаго истощенля. ГБмъ не менфе, однако, въ свБжихъ елу- 
чаяхь, при настойчивомъ л5чеши, можно достигнуть значи- 
тельнаго улучшеня. 

Льчеше. Въ начал болфзни, до образоваюмя суженя пря- 
мой кишки, назначаются специфическя противъ сифилиса 
средства, именно — втиране сБрой мази и 1юдистый кали 
внутрь. Но при появленаи признаковь суженая, на ряду съ 
специфичес: имь лБчевтемъ, примБняется еще механическое 
расширеше кишки при помощи бужей. При систематическомт, 
лЬчени б\жами во многихъ случаяхъ достигастея значитель- 
пый успфхь. 


Геморрой. 


Подъ геморроемъ разумБють хроническое заболЪване, ха- 
рактеризующееся образовашемъ узловатлх5 расширении венз, 
развётвляющихся въ нижнемъ отдБлБ прямой кишки. Эти узло- 
ватыя расширеня извфстны подъ назван1емъ геморроидальных 
шишекъ. Причина разьития геморроидальныхь шишекь заклю- 
чается въ ностоянныхъ застояхл5 крови въ прямой кишкБ, 
вызванныхь, въ свою очередь, различными вмявями. 

Поводомъ къ венознымь застоямъ крови въ нижнемъ отдБлБ 
прямой кишки чаще всего служить сидящий образ жизни. 

И, дЬйствительно, наблюденя показывають, что геморрой 
обыкновенно развивается у чиновниковъ, писателей, ученыхъ, 
вообще у лицъ, ведущихъ сидячую жизнь при усиленномъ ум- 
ственномъ трудф. 

Далфе, бол6зни печени, сопровождаюнияея разетройствомъ 
кровообращешя въ желудочно-кишечномъ аппаратЬ, часто слу- 
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жать причиною застоя крови въ прямой кишкБ и послфдую- 
щаго развитая геморроя. 

Самая частая причина—хроничесые запоры и сильное ту- 
жене во время дефекация (исиражнен!й). 

Наконець заболБвашя другихь внутреннихь органовъ — 
сердца, легкихъ и проч. вызывающая общее разстройство крс- 
вообращемя, тоже иногда служать причиною развиты го- 
морроя. 

Симптомы. Въ однихъ случаяхъ геморроидальные симптомы 
появляются перлодически, въ вид отлфльныхъ припадковъ, вт, 
другихъ же случаяхъ они постоянно существують и вызываютъ 
крайне тягостное для больного состояше. 

Большей частью бываютъ запоры, сыБняющеся по звремо- 
намъ поносами; при всякомъ испражнеши появляется чувство 
жжешя въ заднемъ проходЪ; особенно усиливаются боли, когда 
гоморроидальныя шишки подвергаются воспаленаю. Въ окруж- 
ности задняго прохода часто образуются трещины, вызываюнйя 
чувство зуда и боли. 

По вроменамъ, черезь болБе или менфе продолжительные 
промежутки, появляются кровотечеия, происходяшя велтл- 
стве образован1я трещинъ вь расширенныхь венахъ. ПослЬ 
кровотечения наступаеть обыкновенно улучшене, такъ какъ 
расширенные узлы опадактъ. Кровотечен1е вначалВ бывастъ 
незначительно, но въ дальн6йшемь течени болёзни дфлается 
сильнфе и повторяется чаще. Въ тяжелыхъ случаяхъ кровотс- 
чен!е настолько обильно, что доводить больныхъ до рфзко вь:- 
раженнаго малокровя. На ряду съ м5стными симптомами вы- 
ступаютъ болЬзненныя явлешя и со стороны другихъ органовъ. 
Мочеиспускане затрудняется, въ мочБ иногда появляется кровь; 
больные часто жалуются на боль въ поясницф, головныя боли, 
головокружене и ца разстройство пищеваренля. Слфдетиемтъ 
всбхь этихъ страдавй является упадокъь питания, раздражи- 
тельность, слабость и характерный для страдающихь геморро- 
емъ землистьй пвЪтъ лица. 

Предсказаше. Геморрой принадлежить къ упорнымъ болБз- 
нямъ, чрезвычайно трудно поддающимея лБчешю. Трудность 
лЁчен1я геморроя, помимо свойствъ самой болВзни, зависить 
еще отъ невозможности устранить причины, его вызвавпия. 
Для этого требовалось бы совершенно измВнить услов1я жизни 
паплента, что далеко не всегда возможно. 

Лъчене. Прежде всего, разумфетея, нужно стараться, по 
возможности, устранить причину, вызвавшую геморрой. 

Лица, занимающяея уметвенпымъ трудомъ, должны иочагто 
дфлать легая физическая упражненя для предупреждешн з.- 


бы 


стоевъ крови. Если геморрой вызванъ быль сердечными, ле- 
гочными болЪзнями или болфзнями печени, то необходимо, 
разумЪется, самымъ пастойчивымт, образомъ лфчить основную 
болфзнь; если запорами, то нужно добиваться ежедневнаго 
обильнаго стула и избЪгать тужиться при дефекащи. 

Что касается лЬченя самаго геморроя, то особенно важное 
значе1е имЪютъ устраненме запоровъ и соблюдеше д1эты. 

Для устраневшя запоровъ не слфдуеть особенно часто 3ири- 
бЪгать къ слабительным средствамъ, а лучше веего пользо- 
ваться клистирами изъ тепловатой воды. При заболЪвани 
нижнихь отдЬловъ кишечника промывательныя, вообще, по- 
лезнБе, чмъ слабительныя средства. 

Изь дюты должны быть исключены всБ тБ пищевыя веще- 
ства, которыя дають обильный калъ, какъ, напр., черный ржа- 
ной хлЬбь, овощи и т. п. Пища должна состоять изъ мяса, 
молока, яицъ, суповъ, плодовъ и легкихъь мучныхъ блюдъ. 
Геморроидальнымь субъектамъ, особенно при существоваи 
хроническаго катара желудка, весьма полезно лБчене минераль- 
ными щелочными водами: Виши, Ессентуки, Маренбадъ, Карлс- 
бадъ, Киссингень и проч. 

Само собою разумЪотся, что больные должны совершать 
ежедневно прогулки на открытомл, воздухЪ и избЪгать сидячаго 
образа жизни. 

Ири воспалеши геморроидальныхь шишекъ больной долженъ 
пользоваться полнымъ покоемъ въ постели. Для устранешя 
восналительныхь явленшй прикладывають ледь или свинцовую 
примочку. 

Болышя геморроидальныя шишки, причиняюция жестокую 
боль и подвергаюцщйяея часто воспаленю, удаляются при по- 
мощи хирургической операщи. 


Привычные запоры. 


Привычные запоры составляютъ одно изъ весьма частыхъ 
страданай, служащее нердко источникомъ разнообразныхъ за- 
болЬвашй: головокружен1я, головной боли, мигрени, ипо- 
хондри, воспалешя кишекь, кишечныхь килокъ, заворота, 
кишекь ит. и. 

Главную роль въ происхождеши запоровъ играетъ ослаблеше 
нормальныхь движешй и сокращений (перистальтики) кишекъ. 

Само собою разумЪется, разъ сократительныя движешя ки- 
пекъ, при помощи которыхъ каловыя массы передвигаются къ 
наружному выходу, ослаблены, калъ застаивается въ кишкахъ, 
п такимъ образомъ образуется запоръ. 
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Причииы, вызывалошля ослаблене кишечныхъ движешй, чрез- 
вычайно разнообразны. 

Самая частая—сидячЙ образъ жизни. 

Большую роль играетъ наслЁдственное предрасположеще. 

Въ однихъ случаяхь слабость кишечныхъ мускуловъь соста- 
вляеть частное явлене при общей сильной слабости организма, 
обусловливаемой тяжелыми и продолжительными болЪзнями, 

Таме случаи запора очень часто наблюдаются у истощен- 
ныхъ, исхудалыхь больныхъ, страдающихь чахоткой, тяжелой 
формой болотной лихорадки и т. п. 

Вь другихь случаяхь причиною запоровъ являются тяжелыя 
нервныя или дущевныя заболБвашя. Такъ лица, страдающая 
певрастенией, истерей, ипохондруей и т. п. болфзнями, очень 
часто одержимы запорами. 

Наконець въ третьемъ ряду случаевь причиною вялости 
кишекъ и послЬдующаго образоваля запора служатъ хрониче- 
скя заболБвания желудка или самихъ кишекь. 

Льчеше. ЛЪчеше хроническихъ запоровъ составляетъ чрез- 
вычайно трудную задачу, особенно въ тТхь случаяхь, когда 
причина неустранима. Такимъ образомъ при лфчеши хрони- 
ческихь запоровъ глазное вниман!е должно быть обращено нё 
основную болзнь, послужившую поводомъ къ развит!ю запора. 
Если запоръ вызванъь быль хроническимъ катаромь желудка 
и кишекъ, то лБчен1е должно быть прежде всего направлено 
къ устранен желудочно-кищечныхъ воспалительныхъ явлений. 

Если запоры наблюдаются у нервныхь больныхъ, нужно л5- 
чить нервы, 

Равнымъ образомъ, при развит запоровъ на почв общаго 
малокровя, чахотки, сердечныхъ страдании и заболЬвани пе- 
чени должно принять мфры къ излБчеваю этихъ страданий, ибо 
съ паступленемъ улучшен1я въ общемъ состояши здоровья 
улучшается также и отправлеве кишечника. 

На ряду съ устранешемъ основной причины особенное вни- 
ман!е должно быть обращено на д1эту больныхъ. 

Прежде всего нужно избфгаль крутой пищи: бобовъ, гороха, 
печенаго картофеля, крутыхъ мучныхь блюдь, напр., крутыхъ 
клецекь и т. п.; далЪе— творога, сыру, чернаго недопеченнаго 
хлЬба.. 

Иногда большую пользу приноситъ грубая пища, какъ чер- 
ный хлЬбъ, грагамбродъ (хлЬбъ Грагама), ячменная и гречне- 
вая каши съ масломъ, геркулесъ, антоновсюя яблоки, финики. 
При этомъ нужно, однако, гулять побольше. 

Можно употреблять въ пищу также нежирное молоко, яйца 
сырыя или всмятку, жареное мясо, селедки, кильки, сардины, 
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икру, еливочное масло, легае овощи, груши, сливы, компоты 
изъ фруктовъ, виноградъ. Изъ спиртныхь напитковъ: легкя 
бъ.ныя випа (краеныхъ винъ слдусть избЪгать, такъ какъ въ 
нихь содержится таннии, вызываюн и запоръ); затБыъ слабо 
настоенный чай и холодную воду. 

Слабительныхе средствь употреблять не слфдуетъ; лучше 
всего пользоваться клистирами изъ холодной воды. Полезно 
также выпивать ежедневно утромъ натощакъ стаканъ холодной 
воды. Иногда большую нользу приносить массажь живота, хо- 
лодныя обтирания всего тфла. 


Острое воспален!е брюшины (острый перитонить). 


Нодъ неритонитомт разумВютъ восипален1о оболочки, высти- 
лающей полость живота и покрывающей находящиеся въ ней 
органы: желудокь, кишки и проч. 

Оболочка эта носить назвате брюшины. 

Причины. Причиною воспаленля брюшины могутъ, во-первыхь, 
служить язвенные процессы въ желудкЪ или кишкахьъ. 

Такъ, наир., при ракф или круглой язв желудка можеть 
произойти прободен1е желудочной ст6нки, при чемъ содержимое 
желудка вмБетБ съ распавшимися продуктами опухоли или 
язвы попадаеть въ полость брюшины и вызываеть воспалете. 

Разнымь образомъ, при туберкулезныхъ, дисентерическихъ 
или тифозныхь язвахъ кишекъ можеть произойти прободеше 
кишечныхь стБнокъ съ послБдующимъ развитемъ воспалешя 
брюшины. 

ЗатБмыъ частой причиной перитонита у женщинъ являются 
заболБвашя органовъ половой сферы. При воспалительныхь 
явлешяхь въ маткБ возбудители воспалешя могуть проникнуть 
черезь маточныя трубы въ полость брюшины и вызвать воспа- 
леню этого органа. 

ДалБе пронпикающя черозь брюшную стБнку раны живота 
служать часто благопрятнымь условемъ для проникновешя 
возбудителей воспаленя въ брюшину. 

Силлипомы. Въ нЪкоторыхъ случаяхь перитонить (воспале-. 
н!0 брюшины) развивается совершенно внезаино. Въ другихъ 
жо случаяхь, когда воспалене брюшины является въ течене 
другихь тяжелыхь заболвалий: тифа, туберкулеза кишекъ, 
аппендицита и т. п., симнтомы перитонита очень часто могуть 
быть замаскированы тяжелыми явлевями основного страдания. 

Самымь раннимъ симптомомъ болфзни является жестокая 
б0.ь, распространяющаяся по всему животу. Шо временамхь 
боль ослабфваеть. но спустя короткое время вновь появляетел, 
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Особенно усиливается боль при движеняхъ больного. 

«Вивотз становится чрезвычайно чувствительнымъ къ давле- 
пно: малЬйшее дотрогивате къ нему вызываетъ боль. 

На ряду съ болью и чуветвительностью къ давлен1ю постоян- 
нымъ симлтомомъ перитонита служить также рвота, которая 
появляется уже въ самомъ начал болфзни и продолжается 
во все дальньйшее ея течеше. Изъ другихь м$етныхъ симпто- 
мовъ слфдуеть еще отм$тить оздупие живота, велВдетые на- 
полнен!я кишекъ газами, и сильмые запоры. Общее состоян!е 
организма въ высокой степени разстроено. Больные очень бы- 
стро обнаруживають упадокъ силь: глаза и щеки вваливалотся, 
носъ заостряется, руки и ноги холодны, кожа принимаетъ си- 
неватую окраску, пульсъ дластся малымъ и частымъ, сердеч- 
ная дъятельность падаетъ. Сознан1е въ большинствЪ случаевъ 
остается не затемненнымъ, но иногда появляется легюый 
бредъ. 

Общая продолжительность болЪзни колеблется отъ 2—6 хней 
до 2—3 мБеяцевъ. Въ тяжолыхь случаяхъ смерть наступаеть 
на 2— 3-й день. 

Льчеше. ЛЪчеше перитонита сводится ибключительно къ 
ослаблешю отдфльныхъ симптомовъ болЪзни. 

Для уменьшев!я болей и воспалительныхь явлешй особенно 
полезень 20/0д5 па животь въ видЪ пузыря со льдомъ. Но 
многе больные не переносятъь холода; тогда прибЪгають къ 
зорячим5 компрессамъ, теплымъ обертыван1ямъ живота и т. и. 

Изъ лЬкарствь особенно употребителень при перитонитв 
ой, который пазначается по 1/, —1 грану на прремъ черезъ 
каждый часъ. ВмыЪето ошя, при сильныхь боляхь, назначаттъ 
такло морфй въ вид подкожнаго впрыскиваня. 

Упорная рвота устраняется пр1емами ошя, а также глота- 
пемъ кусочковъ льда. 

Противъ чрезмфрнаго вздумя живота, усиливающаго боли, 
часто прибЪгаютъ къ удалению газовъ изъ кишекъ при помощи 
трубки, которую сл5дуеть вводить высоко въ кишочникь. 

При наступлени признаковъ упадка сердечной дфятельности 
даютъ возбуждающия средства: коньякъ, шампанское, а подъ 
кожу эоиръ пли камфару. 


Бользни печени. 
Катаральная желтуха. 
Батаральная желтуха является слЪдетнемъ заболЪвашя вывод- 
пыхь протоковъ печени, проводящихь желчь въ нншку: 
/ ии ] Г 
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Благодаря затрудненному оттоку желчи въ кишечный каналъ, 
послЪдняя застаивается въ печени, всасывается лимфатиче- 
скими сосудами и разносится токомъ крови по всему тфлу, 
вызывая характерную окраску кожи. 

Приииии. Причиною воспалевя выводныхь протоковъ печени 
чашо всего является катаръ начальнаго отрзка кишечнаго 
канала, такь называемой дв$надцатиперстной кишки, куда про- 
никаеть желчный протокъ, проводяпий желчь въ кишечникъ. 
Катаральное воспален1е двфнадцатиперсетной кишки, вызванное 
грубыми погрЬшностями въ д1этБ или другими вредными вля- 
шями, можеть легко распространиться на выводные протоки 
печени и служить причиною задержки желчи, 

Случаи заболБваюя желтухой, особенно въ осеннее и весен- 
нее вромона года, иногда такъ учащаются, что принимають 
часто характорь энидоми. Также случаи нерфдко наблюдаются 
въ помбщешяхь со скученнымъ населенемъ и плохими сани- 
тарно-гигленическими услов1ями, какъ, напр., въ тюрьмахъ, 
казармахъ, ночлежныхь домахъ и т. п. 

На этомъ основаши нфкоторые авторы высказываютъ пред- 
положеше, что въ происхождени желтухи, вфроятно, играюту 
роль спецрифическае возбудители воспалетя, при чемъ погр$шно- 
сти въ дэтБ, простуда, душевныя возбужденля и друпя влятя, 
принимаемыя за причины желтухи, должно разематривать лишь 
какъ условшя, продрасполагающ]я къ заболЬван!ю. 

Къ числу предрасполатающихь къ забол$ваню желтухой 
причинъ, кромф указанныхъ, относятся еще н$фкоторыя хрони- 
чесюя и острыя забол$ваюя. Такъ, желтуха нерЪфдко разви- 
вается у лицъ, страдающихь органическимъ порокомъ сердца; 
а изъ острыхъ заболБванй желтуха очень часто развивается 
въ течене крупознаго воспален1я легкихъ. 

Симптомы. Появлешю характерной окраски кожи, составляю- 
щей главный симптомъ желтухи, предшествують обыкновенно 
явлешя,” указываюния на заболБвапие желудочно - кишечнаго 
капала. Больные вт, течени долгаго времени жалуются на отеут- 
ство аппетита, запоры, дурной екусъ во рту, тяжесть подъ 
ложечкой, тошноту, отрыжку и общую едлабость. Бываютъ, 
однако, случаи, когда признаки желудочно-кишечнаго разетрой- 
ства совершенно отсутствують, и желтуха является внезапно, 
безъ веякихь иродшеетвовавшихъ явлешй. 

Первымь симптомомъ наступающей желтухи служить жел- 
тая окраска кожи и видимыхьъ слизиетыхь оболочекь. БЪлки 
глазъ, вся кожа и слизистыя оболочки губъ, рта и зЪва 
принимаютъ характерный желтый ивфть. На ряду съ ненор- 
мальной окраской появляетея сильный 305 кожи, который 
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порздко достигаеть такой высокой степени, что больные 
лишаютея сна. 

Физюологическое назначен1е желчи двоякое: она способствуетъ 
веасываню жировъ и, благодаря своимъ дезинфицирующимъ 
свойствамъ, задерживаетъ процессы гн1евя и броженя въ кишеч- 
номъ кацалВ. 

При желтухВ же желчь либо вовсе отсутствуетъ въ кишкахъ, 
либо находится въ очень незначительномъ количеств, велЪд- 
сте чего иснражнеюмя желтушныхъ больныхь содержатъ въ 
себЪ большое количество неперевареннаго жира и отличаются 
крайне зловоннымъ запахомъ, благодаря присутствю большого 
множества бактерий, вызывающихъ къ кишечник брожеше и 
тыен1е. 

Кром того каловыя массы отличаются еще характернымъ 
злинистым5 цвфтомъ, который зависить отъ педостатка, крася- 
щаго вещества желчи и присутетыя жира. 

Характерна также моча при желтухЪ. Благодаря выдфлен1ю 
изъ крови красящаго пигмента желчи, моча принимаеть ем- 
ый цвфть, похожй на цвфть пива. Въ поть желтушныхъ 
субъектовъ можно также открыть присутств1е красящаго веще- 
ства желчи. Присутетв!е въ крови составныхъ элементовъ желчи 
оказываеть еще влляве на мервиую систему и на дъятелъ- 
ность сердца. Больные желтухой обыкновенно жалуются на 
головныя боли, угнетенное, подавленное душевное пастроенае, 
общую разбитость и мышечную слабость. Пульеъ замедленъ, 
температура падаеть ниже нормы, аппетить понижень, стуль 
задержанъ. 

КромЪ того, въ тяжелыхь случаяхь желтухи рфзко высту- 
паеть наклонность къ носовымъ кровотеченямъ, & также къ 
кровоизмяюямъ въ кожу и во внутренне органы. При надле- 
жащемъ лБченши и соотвБтетвенномъ режимВ веЪ болБзненныя 
явлев1я проходятъ въ н$феколько недфль. Испражневня мало-по- 
малу принимають свой нормальный темно - коричневый цвЪтъ, 
содержане въ нихь жира все болБе уменьшается и исчезаетъ 
дурной запахъ. Моча становится свЪтлБе; улучшаетея алие- 
тить, пульеъ приходить въ норму, желтизна. кожи начинаеть 
постепенно уменьшаться, и больной вполнф выздоравливаетъ. 
Въ общемъ продолжительноеть болфзни колеблется оть 3 до 
6 недль. 

Обычный исходъ катаральной желтухи — выздоровленае. 

„Рочезие. Въ виду того, что катаральная желтуха въ громад- 
номъ больпинствв случаевъ иметь своимъ источникомъ желу- 
дочно-кишечный катаръ, главное вниман1е должно быть обра- 
щено прежде всего на 0.ту. Желтушные больные должны 
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избфгать веякихь жирных блюдь, ибо жиръ, при отсутетви 
„колчи, не всасывается въ кишечник, а служить только пово- 
домъ къ развитию процессовъ брожешя въ кишкахъ. 

Въ пищу можно употреблять: свободное оть жира мясо, 
пежирный бульонъ, супы разные—молочные или мясные, варе- 
ные плоды, легае овощи и бфлый хлЬбъ. 

Кром строгаго соблюдешя д1эты, для устранешя желудочно- 
хишечпаго катара назначаются челочиыя минеральныя воды, 
папр., Карлобадъ, раза 2—3 въ депь по 1|, стакана, и 1орыая 
вещества: сложная пастойка хипы, настойка резеня, конду- 
ранго и т. п. Противъ запоровъ, если премы карлебадекой 
воды недостаточно дфйствуютъ, приходится прибЪгать къ раз- 
личнымъ слабитольнымъ средетвамъ — александрйскому листу, 
касторовому маслу, каломелю и проч. 

ИЪкоторые авторы предлагають лЪчить катаральную жолтуху 
холодными клистирами, которые будто бы усиливають выдЁ- 
леше желчи и тБмъ устраняють препятстве, мьшалющее посту- 
плешю желчи въ кишки. Для такихъ клистировъ берется вода 
температурою въ 12—15° и количествомь 4—6 стакановъ. 
Указанное количество воды вливается въ прямую кишку, при 
чемъ больной должоенъ стараться, по возможности, дольше удер- 
живать воду вь кишкахъ. Клистиры должно ставить ежедпевно. 
Во многихъ случаяхь спустя короткое время наступаетт, по 
утверждешю авторитетныхь авторовъ, замфтное улучшешо 
болЪзни: испражнения принимаютъ свойственную имъ окраску, 
моча просвфтляетея, и общее соетояше организма улучшается. 


Желчные камни. 


Поченочные или желчные камни представляютъ собою не что 
иное, какь отоердюлыя составныя части обыкновенной желчи, 
бывиия прежде въ растворЪ. 

Величина и форма камисй бываютъ различны. Различають 
желчный песокь и желчные камни. Первый состоитъ изъ мель- 
чайшихь песчинокъ, вторые же иногда достигаютъ величины 
куринаго яйца. 

Цеъть камней тоже различный. ВетрЪчаются камни темно- 
зеленаго цвЪта, чернаго, свЪтло-желтаго и другихъ оттфнковъ. 

Строено камней — слоиетое или однородное. 

МБетомь нахолдонзя поченочныхь камней служить обыкио- 
вепно желчный зузырь, но они ветрЪфчалотся также въ желчныхь 
протокахъ и въ самой печени. Иричиной образовашя камней 
является застои жолчи въ печени, вызываемый тфми или дру- 
гими вшяшями. Застоявшаяеся въ печени желчь стущается, 
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при чемъ жидкая часть всасывается, & бывиНе въ раствор состав- 
ные элементы желчи уплотняются, отвердфвають и превращаются 
въ камни. 

Поводомъ къ застою желчи въ печени и послБдующему обра- 
зованю камней часто служитъ ненормальный образь жизни. 

Наблюденя показываютъ, что желчные камни чаще всего 
ветрфчаются у лицъ, имБющихь обыкновен1е вводить въ орга- 
низмъ чрезмфрное количество жирной и мясной пищи при недо- 
статочной физической дятельности. 

Вь качествЪ предрасполагающихъь моментовъ играютъ роль 
возрастъ и полъ. 

Желчные камни составляютъ болфзнь, главнымъ образомъ, 
преклоннаго возраста. У лицъ молодыхъ, моложе 40—45 лЪть, 
болфзнь эта наблюдается несравненно рЁже, ч$мъ у стариковъ 
и еще р5же у дВтей, у которыхь желчные камни составляютъ 
очень р$дкое явлене. На ряду съ возрастомъ и пол иметь 
вмян1е на образован!е желчныхъ камней. Статистичесв1я данныя 
показываютъ, что у женщинъ, благодаря сидячему образу жизни 
и постоянному стягиваню печени корсетомъ, желчные камни 
образуются чаще, чБыъ у мужчинъ. Известное влляне имЪфеть 
также и тълосложене. У тучныхь субъектовь болфзнь эта 
наблюдается чаще, ч$мъ у худощавыхъ. 

Симптомы и течене. Въ иныхь случаяхъ камни въ течен!е 
`олгаго времени не вызываютъ никакихь болфзненныхъ явленй, 
и присутетв!е ихь обнаруживается случайно при векрытяхъ. 
Въ другихь же случаяхъ болБзнь сопровождается очень тяже- 
зымий симптомами, ведущими нер$дко къ смерти. 

Первымъ симптомомъ желчныхь камней является такъ назы- 
гаемая печеночная колика, которая наступаеть пер1одически, 
:ъ вид отдВльныхь припадковъ различной силы и продолжи- 
:ельности. 

Приступы желчной колики обусловливаются ущемлешемь 

тмней. Образующиеся въ печени камни мало-по-малу продви- 
‘аются впередъь потокомъ желчи и, достигши двЪнадцати- 
перстной кишки, впедають въ нее, не вызывая никакихь бол5з- 
венныхъ явлений. Но если камень по своимъ размфрамъ не 
ножеть пройти черезъ узый желчный протокъ, то онъ задер- 
=ивается гдф-нибудь на своемъ пути и вызываеть жестовмя 

ли. 

Припадки коликъ наступаютъ или совершенно внезапно или 
2мъ предшествують предвфстники, выражающиеся въ легкомъ 

знобф, общей раздражительности и разбитости. 

Вначалф боль не достигаетъ значительной силы, но векорЪ 

на становится нестерпимой и отдаеть въ спину, лопатку п 
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правую руку; нер$дко припадокъ сопровождается потрясающимъ 
ознобомь и рвотой, а у очень нервныхъ людей появляются инсгиа 
обпия судорог. Шульсъ малъ, температура большей частью 
повышена, стуль задержанъ. Общее состояне организма, значи- 
тельно разстроено. Больные представляются слабыми, разби- 
тыми и имрють крайне угнетенный видъ. Въ нзкоторыхъ слу- 
чаяхъ кь концу приступа появляется желтиуха. 

Продолжительность припадка не одинакова въ различныхъ 
случаяхь. Иной разъ боль продолжается н$феколько часовъ, вт 
другихь случаяхь нринадокъ можетъ тянуться цфлый день или 
даже много дной полу, рядъ. 

Посл припадка удастся перБдко найти въ испражнешяхъь 
больного одинь или нфеколько камней. 

Въ проможуткахъ между припадками больные чувствуютъ 
себя вполнВ удовлотворительно, но у нБкоторыхь больныхь 
остается легкая желтуха, и существуютъь симптомы желудочно- 
кишечпаго разстройства. 

Возвраты приступовъ наступаютъ въ неопредБленное время. 
Иногда свободные между припадками промежутки продолжаются 
дажо цЪлые годы, въ другихь же случаяхъ припадки савдуютъ 
другь за другомъ черезъ очень коротый срокъ. 

КромБ припадковъ коликъ, желчные камни могутъ ешо 
вызывать въ мБетахъ ихъ нахождовя — желчпомъ пузырь, 
желчныхь протокахъь и самой почени — воспалительныя явле- 
шя и изъязвлешя, имЪюпия нерфдко крайне печальныя 
послБдетвая. 

ВслБдетвае постояннаго давлевя, производимаго камнемъ на 
слизистую оболочку желчнаго пузыря, послЪдняя на извЪетномъ 
протяжени омертвЪваетъ и изъязвляетея, при чемъ изъязвлен1о 
въ пБкоторыхъ случаяхъ не ограничивается олиой только сли- 
зистой оболочкой, & проникастъ въ глубже лежание слои ткани 
и, вь концЪ-концовь, можеть даже произвести прободеше стВики 
желчиаго пузыря. При нрободенши желчнаго пузыря содержи- 
мое его изливается въ полость брюшины и въ большинетвь 
случаевъ вызываеть гнойный перитонить (гнойное воспален!о 
брюшины), оканчивающися обыкновенно смертью въ очень 
короткй ерокъ. 

Воспалительныя явлевя изъязвлевя, вызванныя камнями, про- 
являются неопред$ленными симптомами, которые выражаются 
въ приступахъь лихорадки, боли въ животБ, отсутстви аппе- 
тита и общей слабости. Но если происходить прободеше въ 
брюшную полость, то выетупають грозные симптомы воспа- 
леня брюшины, которые были описаны въ главЪ о перито- 
нитв (см. выше). 


— 691 — 


Предсказате при желчныхъ камняхъ, какъ видно изъ предыду- 
=зго, не всегда благоприятно. Правда, во миогихь случаяхъ 
зипадки проходятъ благополучно и не вызываютъ опасныхъ 

слфдетый, но болЬзнь обнаруживаеть наклонность къ возвра- 

:уъ. Въ отдфльныхъ случаяхъ наступаетъь иногда и полное 
гыздоровлене. 

Льчене. ЛЪчен!е желчныхь камней сводится, во-первыхъ, къ 
элегченю припадковъ коликъ, во-вторыхъ, кь устранено самой 
`олЬзни. Что касается припадковъ коликъ, то для ихъ ослабле- 
я прибЪгаютъ къ симитоматическому лБчег1о. 

Противъ болей назначаютъь горяз1е компрессы на область 
печени, а внутрь даютъ большя дозы отмя, приблизительно 
`, грана черезъь каждый часъ, а если боли становятся нестер- 
пимыми, то приходится прибЪгнуть къ подкожному впрыски- 
ваню морфая. 

ВмЪето наркотическихь средствъ, рекомендуются теплыя 
ынны (28 —29%), которыя нерЪдко приносятъь значнтельное 
эблегчен1е больному. Противъ наступающей иног.а въ течешо 
припадка рвоты хорошую услугу оказываетъ 1одовая настойка, 
10 3—5 капель на пр!емъ, или бромистый кали (трехпроцент. 
растворъ, по столовой ложк$ черезъ два часа), или кусочки льда. 

При маломъ и слабомъ пульс, указывающемъ на упадокъ 
сердечной дфятельноети, даютъ крЪикое випо (портвейнъ, шам- 
занское и проч.), &а подъь кожу — камфару или эоиръ. Изъ 
редствъ, способствующихъ растворенлю желчныхь камной, чаще 
всего назначають во время припадка, особенно еели онъ долго 
зродолжается, скипидар, по 5 —8 капель на премъ, иногда, 
2ь смеси съ эвироме. 

Противъ самой болЪфзни съ давнихь поръ примфняется л$че- 
е минеральными щелочными водами въ течене болБе или 
»енфе продолжительнаго времени, приблизительно 4—6 недЗль. 
зъ наиболфе употребительныхь въ такихь случаяхъ водь слЁ- 
‹уеть указать: Мар1енбадъ, Карлебадъ, Киссингенъ, Виши, 
гссентуки № 17, Эмеь и др. Указанными водами можно поль- 
‚ваться на мфетБ существоваюя ихъ источниковь или у себя 
ва рохинф, на м$фетЬ поетояннаго жительства, больного. Наблю- 
т2шя показывають, что подъ вмянемъ систематическаго л5че- 
мя минеральными водами припадки коликъ появляются значи- 
тельно рфже, & иногда наступаеть даже полное выздоровлене. 


Нарывъ печени. 


Подъ нарывомь печени разум$ють появлоне ограниченнаго 
засноевня въ печеночной ткани, вызванное дфятельностью гни- 
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лостныхь микробовъ. ПослЪдн:е могуть попасть въ печеночную 
ткань двоякимъ путемъ: токомъ крови или черезъ желчные пути. 

Поводомъ къ развитно нарыва печени служатъ, во-первыхъ, 
желчные камни. Вызванныя камнями изъязвлешя желчныхъ про- 
токовъ могуть распространиться на печеночную ткань и слу- 
жать причиною образовамя парыва. Во-вторыхь, различные 
язвенные процессы въ кишкахь являются иногда причиною 
натноеная въ печени. 

Симлипомы. Малсньюя пагноеня (нарывы) очень часто вовсе 
не вызываютту болЬзненныхь симптомовъ, но болфе значитель- 
ные нарывы сопровождалотся всегда чрезвычайно тяжелыми 
явлетями. 

Печень увеличена и болЬзненна при давлении. По временамъ 
паступають припадки жосточайшей боли, распространяющейся 
по всему тБлу. Лихорадка достигаетъ большей частью высокой 
степени и сопровождаотся ознобомъ. 

Въ тБхь случаяхь, когда нарывомъ сдавливаотся боле или 
менфе значительвый желчный протокъ, можетъ произойти застой 
желчи въ печени сь посл6дующимъ развитемъ желтухи. Иногда, 
появляется еще брюшная водянка. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъь наблюдается затруднеме хыхатя, 
происходящее велЬдств1е сдавлеюя нарывомъ грудобрюшной 
програды, & также икота, иногда даже рвота. 

Общее состояню организма въ большинствЪ случаевъ чрез- 
вычайно тяжелое. Больные худфютъ, слабфють, истощалтся, 
лишаются аппетита и сна, жалуются на постоянныя мучитель- 
ныя боли въ живот, головокружение, головныя боли и проч. 
Въ дальнёйшемъ течевни болфзни могуть иногда появляться 
чрезвычайно опасныя осложненя. Это бываеть въ тЬхь слу- 
чаяхъ, когда нарывъ вокрывается въ брюшную полость и вызы- 
ваеть гнойное воспалене брюшины, оканчивающееся смертью 
Но если нарывъ вокроется черезь брюшные покровы наружу, 
то при соотвфтетвенномъ лЬчени можеть наступить полное выздо- 
ровлене. 

Общая продолжитольность бол6зни не одинакова въ различ- 
ныхь случаяхъ. Если нарывъ печени составляеть частное явле- 
ше при общемъ заражени крови, то печальный конець насту. 
пасть очень скоро; въ другихь же случаяхь болЬзнь можете 
тянуться даже нфсколько м5еяцевъ, 

Предсказаше. Выздоровлене отъ нарыва печени составляеть 
р$дкое явлене; Большей частью наступаетъ смерть оть общаго 
истощешя или оть появившагося осложнетшя. 

Лъчене. Сьмо собою разумФется, что самое радикальное 
лЬченюе парыва печени, это—удален!е гноя при помощи хирур- 
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гичеекой операши. Но операшя эта далеко не изъ безонасныхъ, 
зобенно въ тЬхъ случаяхъ, когда нарывъ локализуется не на 
товерхноети печени, а внутри. Въ остальномъ лБчеше ево- 
итея къ поддержано силъ больного и ослабленю мучитель- 
зыхъ симптомовъ. Прежде всего назначаются противовоспали- 
тельныя средства: мушка на область печени или пузырь со 
зьдомъ, горчичники, согрЬвающие компрессы и т. д. При силь- 
ной лихорадкВ рекомендуются тепловатыя ванны (27—260) или 
влажныя обертывашя, а изъ лБкарственныхъ веществь фена- 
цетииз, по 5 гранъ на пр1емъ, раза 2—3 въ день, антимиринв 
вЪ той же дозБ и друпя жаропонижающая средства. 

Противъ жестокихь болей въ печени, если упомянутыя про- 
тивовоспалительныя и жаропонижаюния сродства нз дЪйствуютъ, 
назначаютъ, по необходимости, морфй подъ кожу. 

Что касается дэты, то до тфхь поръ, пока держится лихо- 
радка, пища должна быть исключительно жидкая, но питатель- 
ная: молоко, мясной сокъ, крфпк!е супы, булронъ и т, п, 


Хроническое воспалене печени (циррозъ печени). 


Хроническое воспален1е печени, или циррозъ, гредставляеть 
собою чрезвычайно тяжелое страдане, характеризующееся тфмъ, 
что подъ влявшемъ извфотныхъ причинъ производительныя пече- 
ночныя клфтки, вырабатываюцая желчь, начинаютъ мало-по- 
малу уничтожаться и послфдовательно замфняются грубой соеди- 
нительной тканью. 

Въ происхождени этой болфзни главную роль играеть хро- 
ничесни алкоюлизм5. 

У лицъ, злоупотребляющихь долгое время спиртными напит- 
ками, хроническое воспалено печени составляеть довольно 
частое явлен1е. 

Симптомы. БолЪзнь большей частью появляется у алкого- 
ликовъ въ среднемъ возраст и протекаетъ крайне медленно и 
постепенно. ВначалЪ, въ теченме долгаго времени, больные 
‘быкновенно вовсе не испытываютъ бол6зненныхь ощущевй 
въ области печени. Правда, въ н5ёкоторыхъ случаяхъ уже очень 
рано наблюдается замфтная перем$на въ общемъ состояви 
больного, выражающаяся въ отсутствли аппетита, бол зненныхъ 

щущеняхъ поль ложечкой, частой отрыжкВ, тошнотЪ, рвотф, 
неправильномъ стул, общемъ похудания и истощени, но веЪ 
эти болфзненные симптомы приписываются обыкновенно катару 
келудка, который составляетъь весьма частое явлене у при- 
вычныхь пьяницъ. Характерные признаки со стороны печени 
выступають лишь тогда, когда значительная часть печеночныхъ 
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клфтокъ подверглась ужо уничтожешю, и болфзненный про- 
цесеъ вызываеть разстройство кровообращеная въ печени, 

Первый симитомъ, который заставляетъ больного обратить 
внимаше на свою болЬзнь,—это тупая боль и ненраятное чув- 
ство тяжести въ области печени. Эти непраятныя ощущешя, 
существующия постоянно, усиливалотся при всякомъ движеши: 
ходьбЪ, ЪздЪ, особенно по тряской дорог$. 

Въ дальнфйшомь течени болфзни положеню больного ухул» 
шается. Разстройство иеченочнаго кровообращеня все болЪе 
и боле усиливаотся, появляются застои крови сначала въ 
самой печени, & затВмъ въ другихь брюшпыхь органахъ: 
селезенкв, жолудкь и кишкахь. Слфдетвемъ застоя крови 
въ полости живота является, во-первыхь, застойная опу- 
жоль селезенки, достигающая нерфдко такихь значительныхь 
размБровь, что селезенка становится въ три раза больше 
своей нормальной величины, во-вторыхь, катаральное состоя- 
не пищеварительныхь органовъ. Аппетить совершенно исче- 
заетъ; послБ ‘Бды появляются тошнота, рвота, отрыжка, 
изжога; отправлешя кишечника крайне неправильны: то запоры, 
то поносы. 

Во многихъ случаяхь цирроза печени развивается водяика 
живота, а иногда являются желудочныя и кишечныя кровоте- 
чешя, обнаруживаюцяся кровянистыми испражнен1ями и кро- 
вавой рвотой. Въ позднЪйшихь стамяхъ болфзни положено 
больного становится крайне тяжелымъ. Общее питане орга- 
низма значительно разстраивается: больные все болфе и бол$е 
худБють и слабБютъ. 

Къ водянкЪ живота присоединяется еще отекъ ногъ, а иногда 
появляется общий отекъ всего тфла. 

Дыхаше. волБдетве сильнаго отт5сневшя вверхъ грудобрюшной 
преграды водяночной жидкостью, затруднено и ускорено, пульст, 
маль, количество мочи значительно уменьшено; моча предста- 
вляется темной, съ увеличеннымь удфльнымъ вфсомъ и обиль- 
нымъ содержанемъ осадка. 

Общую продолжитольность болфзни трудно опредфлить, такъ 
какъ опа протекаеть долгое время скрытно, безъ р$зкихъ сим- 
птомовъ. Въ общемъ послЪ появлешя первыхъ ясныхь призна- 
ковъ она длится оть | до 3 лётъ. 

Иредекакиие. Предсказаше при хроническомь воспалоши 
печени крайне неблагопраятное. Все болБе и боле увеличи- 
вающёяся слабость и общее истощеше обыкновенно приводятъ 
къ печальному концу. 

Льчене. Больные циррозомъ печени должны прежде всего 
бросить дурную привычку къ спиртнымъ напиткамъ. Путемъ 
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„, шаго воздержавя отъ алкоголя можно надЪяться предупре- 
дальнфйшее распространене болБзненнаго процесса. 

ПИ» ряду съ воздержанемъ оть спиртныхъ напитковъ, 
‹ачествз предупредительныхь (профилактическихь) м$ръ, 
‚мендуется гименичесый образъ жизни и надлежащая 

‚ольные должны избфгать вефхь видовъ переутомленя. 

Ллота должна быть не раздражающая, легкая, удобоваримая 

питательная: бульоны, молоко, яйца и мясныя блюда, но 

гель раздражающихъ приправъ. Все пряное, горькое, кислое 
‚‚лжно быть исключено изъ д1эты больныхъ. 
Что касается собетвенно л5чеюмя цирроза печени, то оно 
цится, главнымъ образомъ, къ укр5плен!ю общаго состояшя 
и облегченю страданий. При появлени водянки живота боль- 
ныхь сл$дуеть немедленно уложить въ постель и предоставить 

ь Полный покой, при чемъ, съ цБлью воспрепятствованя 

'ифйшему накоплению жидкости въ брюшной полости, необ- 

имо стягивать животъ эластическимъ бинтомъ. Дальнфйшя 

“|.ропраятя заключаются въ примфнен!и средствъ, способствую- 
‘ихъ усиленному выведению жидкости изъ организма и всасы- 
иию существующаго асцита. 

›ь этою ЦБлью назначаются, во-первыхъ, слабительныя, 

внымъ образомъ, слабительныя минеральныя воды, напр., 

ъкая вода „Францъ-Тосифъ“, раза три въ день по 1/›, ста- 

‘а. Въ качеств слабительнаго употребляется также и 

‚ломель въ небольшихъ дозахъ, по 1 грану нфеколько разъ 

гр день. 

Па ряду со слабительными, съ цфлью уменьшеня водянки, 

яачалотся и мочеониыя средства, каковы: уксусно-кислый 

`ынй по 8—10 гранъ на премъ, нЪесколько разъ въ день, въ 
раствор; морской лукз по 1\.—1,—1 грану на премъ въ 
тов или отварЪ; отваръ можжевеловыхь ягодъ (1/, унщи 
дъ на 11/, стакана воды), черезь два часа по столовой 
кВ; копайекьй бальзамг по 5—8 гранъ на пр1емъ, нЪеколько 
‚зь въ день, въ желатиновыхь капсюляхъ. 

Подъ вмямемъ указанныхъ средствъ количество выдБляемой 

‚чи увеличивается, и соотвфтетвенно этому уменьшается 

динка, хотя не надолго. Если водяночныя явлевя очень 

'рудняють дыханше и вызываютъ сильное безпокойство, то 

я облегчеюя состоявя больного необходимо выпустить жид- 

ость при помощи прокола, Но эта операщя доставляетъ только 
‚ре менное облегчене,— спустя н5которое время жидкость начи- 
и и:гт. вновь скопляться въ брюшной полости. 
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Паразиты печени (эхинококкъ печени). 


Изъ паразитовъ, вызывающихь заболфваше, чаще веёго 
встр5чается въ печени эхинококкг. ПослЬдюй представляеть 
собою маленькую, длиною въ 4 миллиметра ленточную глисту, 
паразитирующую обыкновенно въ кишечномъ канал собакъ. 

Челов$къ заражается эхинококкомъ исключительно отъ собакъ. 
Попавъ въ организмъ человВка, зародыши эхинококка прови- 
кають въ печень и тамь продолжають свое дальнфйшее раз- 
вит!е. Хотя развитю эхинококка можеть происходить и въ дру- 
гихь органахь: въ мозгу, почкахъ, костяхь, легкихь и проч., 
тЬмъ не моно излюбленнымъ мЪетомъ ихъ дфятельности у 
человЪка чащо всого служить печень; въ другихъ внутреннихь 
органахъ эхинококкь встрфчается очень р$дко. 

Развите эхинококка происходить слБдующимъ образомъ. 
Утвердившись въ какомъ-нибудь мЪетЪ печени, зародышь окру- 
жается капсулой или пузыремъ, полость котораго наполнена 
жидкостью. Пузырь начинаетъ мало-по-малу увеличиваться, и 
поелф пятимЪеячнаго роста, когда онъ достигаеть приблизительно 
величины грецкаго орЪха, на внутренней его поверхности обра- 
зуются вторичные маленьюе пузыри, содержащие большое коли- 
чество толовокё эхинококка. 

сли разсматривать эти головки черезъ увеличительное стекло, 
то можно замбтить, что каждая изь нихь снабжена 4 присос- 
ками и вфнчикомъ изъ крючочковъ. 

Эхинококковый пузырь можеть достигнуть величины дЪтекой 
головки; рость его проиеходитъ очень медленно. 

По истечеши многихъ лфть эхинококкъ умираетъ, при чемъ 
пузырь мало-по-малу спадается, а ст$ики его и содержимое 
пропитываются известью. 

Симлипомы болъьзии. Эхинококкъ можетъ существовать долгое 
время въ печени, не вызывая никакихъ болЪзненныхъ явленай. 
НерЪдки случаи, когда при вскрытяхь находять обызвествлен- 
ные пузыри эхинококка, тогда какь при жизни пащенть не 
жаловался ни на кавюя болфзненныя ощущения въ печени. 

Но если эхинококковый пузырь достигаеть большой вели- 
чины, то выступають тяжелые симптомы, которые заставляютъ 
больного обратить серьезное внимание на свою болЪзнь. Прежде 
всего появляется тягостное чувство давленя въ области печени, 
а иногда и боль. Съь дальнфйшимъ ростомъ пузыря можеть 
произойти сильное затруднеме дыханая, волЬдствые оттфенемя 
вверхь грудобрюшной преграды и сдавленя нижней доли лег- 
каго. Въ тБхь случаяхь, когда пузырь сдавливаетъь больше 
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ные протоки, очень часто развивается сильная желтуха, 
при сдавлевши главнаго кровеноснаго госуда, спабжающаго 
снь кровью, появляется брюшная водянка со вофми ея спут- 
никами. 
Гьчеме. При большихь эхинококковыхь пузыряхь, дости- 
„цихъ величины дЪтекой головки и сопровождающихся водяп- 
‚ желтухой или другими тяжелыми явленями, само собою 
‘умфотся, ничего пе остается дфлать, какъ прибЪгнуть къ 
рургической операши. 
Изъ внутреннихь средствъ съ цфлью воспрепятетвоваль уси- 
иному росту пузыря назначаютъ обыкновенно 1одистый ками 
растворЪ (6 частей зодистаго камя на 200 частей воды), 
столовой ложкЪ, раза три въ день, въ течет долгаго 
мени. 


Оетрое ожир$н1е печени (желтая атрофия печени). 


Острое ожирфше печени можеть развиваться салюстоятельно 

людей до того времени совершенно здоровыхъ. 

Въ другихъ случаяхъь ожирфе печёйя присоединяется, въ 
идв осложнен1я, кь н5которымъ острымъ заболфвашямъ зараз- 
наго характера. Такъ, при тяжелыхъ формахь брюшного или 
юзвратнаго тифа иногда появляется жировое перерождене 
очени. 

ЗатЪмь заболфваная самой печени, именно — хроническое 
оспалене (циррозъ) этого органа, служать иногда причиною 
жирового перерожденая печени. 

Наконець отравлен фосфоромз имЪетъ всегда своимъ 
ослфдетемъ ожирфше печени. Случаи самостоятельно разви- 
‚зощагося ожирфная печени чаще зсего наблюдаютея у моло- 
лхъ совершенно здоровыхъ субъектовъ, въ возрастБ отъ 15 
› 30 лБть. Иногда болфзнь норажаеть все$хь или многихъ 
теновъ одного и того же семейства, принимая такимъ образомъ 
‹арактеръ эпидемии. 

Что касается причинъ заболЪ вая, то онф еще недостаточно 
зучены. Нфкоторые авторы полагаютъ, что въ происхождении 
„этой бол$зни играють роль зихфекщонныя (заразныя) пачала. 
Въ пользу этого мнфи1я говорить отчасти тотъ фактъ, что 
острое ожирЪее печени нерфдко появляетея одновременно у 
мпогихь лиць, живущихь въ одномъ домЪ, Въ качествЪ пред- 
располагающихь къ заболваню причинъ указываютъ на иси- 
уческое возбуждене и продолжительное пъянстоо. 

Сущность болъзны и симптомы. Сущность этого страдая 
заключается въ постепенномъ уничтожеюи печеночныхь клф- 
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токъ и замБнБ ихь жиромт. Но мЬрЪ распространеня бол$з- 
ченнаго процесса, печень становится мягкой, дряблой и при- 
нимасть интенсивный желтый цвфтъ, напоминающий шафранъ. 
Размфры печени все боле и боле уменьшаются, нерфдко 
цоходя до 1/, нормальнаго объема. 

Въ теченте бол$зни различаютт, два пер1ода. Въ пачальномз, 
перодв выступають явлешя общаго недомогашя. Больные 
обыкновенно жалуются на отсутетвю апиетита, неохоту къ 
физической и умственной дЪятельности, головныя боли, тон1- 
ноту, рвоту и легкую лихорадку. 

Къ копицу этого порюда является обыкновенно желтуха: 
кожа, бЪлки глазь и слизистыя оболочки губъ, полости рта и 
зЪва принимають характерную желтую окраску. 

Спустя н5которое время, различное въ разныхъ случаяхъ, 
иногда черезь нЬсколько дней, иногда жо черезъ нфсколько 
нодфль, наступасть второй пертодъ болЪзни, характеризующийся 
чрезвычайно тяжелыми явлешями. Желтуха усиливается, испраж- 
чения принимаютъ глинистый цвЪтъ, моча становится темной, 
появляется рвота. 

Къ упомянутымь симптомамъ со стороны печени векорЁ 
затёмъ присоединяются тяжелыя ероныя явлевя. Сонъ раз- 
страивастся, головныя боли достигаютъ высокой стенени, рфчь 
становится медленной, затрудненной, появляется общее безпо- 
койство, доходящее до буйнаго бреда; больные соскакивають 
съ постели, кричать, бросаются на окружающихь, такъ что 
ихъ съ трудомъ удается удерживать въ постели. Манакальный 
перлодъ спустя 2 дня см$фняется стадемъ апатии. Больные 
внадають въ сонливое состояв1е, сознаше затемняется или 
совершенно утрачивается, и черезъ короткое время наступаеть 
смерть. 

Общая продолжительность болфзни колеблется отъ нЪфеколь- 
кихъ дной до прсколькихъ недфль. 

Льчене. Въ начал болфзни назначается обыкновенно хало- 
мель, по | грану на приемь до дЪйствя, или друпя слабитель- 
чыя средства. 

Буйноо состоян1о стараются умБрить тепловатыми ваннами, 
прикладыванемт, холодныхъ компрессовъ или пузыря со льдомъ 
на голову, а въ крайнемъ случа назначають впирыскиване 
морфя подъ кожу. Для устраневя рвоты употребляють оц, 
по 1) —1/, граша на премъ, или дають глотать ледяныя 
пилюли. 

При наступлении сонливости и упадка сердечной дфятель- 
ности прибфгають кь обычнымъ возбуждающимъ средствамъ: 
подкожпому впрыскиваюмю камфары, эоира, мускуса и т. п. 
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Ракъ печени. 


Мфстомъ первично развитя рака печени является обыкно- 
ино желчный пузырь или крупные желчные протоки. Сама, 
чень поражается ракомъ большей частью вторично, путемъ 
‚спространевя болфзнетворнаго начала съ желудка, кишекъ 
‚ другихъ органовъ, пораженныхъ раковой опухолью. Поводомъ 

ь развито рака желчнаго пузыря или желчныхь протоковъ 
‹лужать обыкновенно желчные камни. 

Продолжительное механическое раздражене слизистой обо- 
лочки желчнаго пузыря или крупныхъ желчныхь протоковъ 
зуществующими камнями можеть служить причиною посл5дую- 
щаго развит1ля рака; подобно тому, какъ предшествовавшая 
круглая язва желудка, какъ упомянуто было выше въ отдВлЁ 
болВзней желудка и кишекъ,—очень часто служитъ толчкомъ 
кь образовамю раковой опухоли въ желудкБ. 

Симптомы. Ракъ печени, какъ и другихь органовъ, сопро- 
вождается мфстными и общими явлевями. 

М$етные симптомы, въ зависимости отъ положеня рака и 
разм6ровъ опухоли, бывають различны. Небольшая раковыя 
опухоли, лежащ]я глубоко въ печени, могутъ вовсе не вызывать 
болфзненныхъ явлен!й со стороны этого органа. Но если раковой 
опухолью сдавливается главный кровеносный сосудъ печени 
(воротная вена) или крупные желчные протоки, то выступають 
характерные симптомы, указывающуе на заболБване печени. 

Славлене кровеносныхь сосудовъ печени раковой опухолью 
вызываетъ застои крови въ органахъ живота, ведуше къ чрез- 
мфрному увеличентю селезенки, хроническому катару желудка 
и кишекъ и появлению водянки живота. Слфдотнемъ же сда- 
влешя крупныхь желчныхъ протоковъ является желтуха. 

Что касается общихь явленй, обусловливаемыхъь ракомъ 
печени, то они выражаются въ общей слабости, упадкВ силъ, 
похудани и истощеви. 

Общая продолжительность болфзни при ракЪ печени ко- 
леблется отъ нБеколькихъ м$феяцевъ до 1 года. 

Льчене. ЛЪчене такое же, какъ при ракЪ желудка (см. выше). 


Бользни почекъ. 
Общ1я причины и еимптомы почечныхъ забол%вавй. 


Изъ вефхь внутреннихъ органовъ, за исключенмемъ желудка 
и кишекъ, почки, какь показываютъ наблюденя, чаще всего 
подвергалотся заболфванямъ. 
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Такая сравнительно частая заболфваемость этихь важнЪй- 
шихь для жизни органовъ объясняется т5мъ, что почки пред- 
ставляють собою аппаратъ, черезъ который организмъ стре- 
мится выдфлять всевозможныя вредпыл вещества, циркулирующия 
въ крови. 

До тЪхь поръ, пока черезъь почки проходятъ однф лишь нор- 
мальныя составныя части мочи (мочевина, мочевая кислота, 
вода и соли), ткань почекъ можетъ оставаться неоийзмфненной 
въ течене всей жизни человЪка, ибо къ воспрят!ю этихъ отбро- 
совъ организма почки приспособлены, по лишь только къ нор- 
мальнымъ составпымъ частямъ мочи начинають присоединяться 
другая, вредныя примеси, циркухирующёя въ крови, то почки 
не въ состоянии долго выносить чрезм$рнаго раздраженя, про- 
изводимаго на пихъ’этими посторонними примфсями, и рано 
или поздно заболфвають, 

Къ вреднымь веществамъ, вызывающимъ раздраженле почекъ, 
относятся, во-первыхъ, различные яды, циркулирующе въ 
крови. 

Такъ, посл случайныхь или намфренныхъ отравлен тфми 
или другими ядовитыми веществами очень быстро развивается 
заболваше почекъ. Кром ядовъ, причиною почечныхъ забо- 
лЬвавй могутъ служить организованныя болЁзнетворныя начала 
(микробы), циркулирующия въ крови. Въ течен!е многихъ остро- 
заразныхъь болЪзней, напр.: скарлатины, тифа, крупознаго 
воспаленля легкихъ, нерфдко развивается воспаленае почекъ, 
въ происхождении котораго играють роль тБ же болЬзпетвор- 
ныя начала или ихъ продукты, которые вызвали основную 
бол$знь. 

На ряду съ указаннымь снособомъ проникновеная болфзно- 
творныхъ началъ, т.-е. черезъ кровь, существуеть еще другой 
нуть, по которому возбудители воспаленая могуть попасть въ 
почки, именно — оть 2м0чесою пузыря вверхь къ почкамъ по 
мочеточникамъ, 

И, дЬйствительно, при воспалевли мочевого пузыря иногда 
случается, что возбудители воспаленя поднимаются по моче- 
точникамъ вверхъ къ почкамъ и вызываютъ ихь заболфваше. 

Что касается симптомовъ, вызываемыхъ тБми или другими 
заболЪван!ями почекъ, то они выражаются, главнымъ образомъ, 
въ количественномъ и качественномъ измфнени мочи и въ 
общихь болфзненныхь явлевпяхь, находящихся въ непосред- 
ственной зависимости отъ заболЪваная почекъ. 

Мьстные симитомы, въ вид болей или другихъ ненормаль- 
ныхь ощущеши въ области почекъ, р$дко наблюдаются при 
почечныхь заболБванляхъ, такь что при распознаван!и бол$зней 
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почекъ руководствуются, главнымъ образомъ, изм5нешемъ мочи 
и существованемъ н$которыхь послБдовательныхь явлешй, 
обусловливаемыхъ страдаемъ почекъ. 


4) Измюнеше нормальных свойств5 мочи. 


Главнымъ и наиболфе постояннымъ симптомомъ заболван!я 
почекъ является присутете бьюлка въ моч$. 

При здоровомъ состоянии почечной ткани содержапййея въ 
крови бълок5 не переходить въ мочу, но при всфхъ болЪзняхъ 
почекъ можно всегда открыть примесь въ мочЪ бЪлка, который 
просачивается черезь пораженные почечные клубочки и выд- 
ляется съ мочою въ большемь или меньшемъ количеств$. 
Поэтому присутствье въ мочф бЪлка является однимъ изъ вахж- 
ныхь признаковъ забол$ван!я почекъ. 

Содержае въ мочЪ бфлка опредляется путемъ кипячевя. 
Въ стеклянную трубочку наливають немного мочи, предвари- 
тельно профильтрованной сквозь цфдильную бумагу, и кипя- 
тять ее надъ спиртовой лампочкой. Если моча содержить 
бфлокъ, то послфднй оть кипяченая свертывается и выдЪляется 
въ видЬ клочковатыхь бЪлыхъ хлопьевъ, которые, по истечения 
нфкотораго времени, опадаютъ на дно пробирной трубки и 
образують бфлый осадокъ. 

Для боле точнаго опредфлен!я количеств» бфлка въ мочь 
существуеть особый приборъ, который прэдетавляеть собою 
стеклянную трубку съ дюлешями, показывающими процентное 
содержан:е бЪлка, & надъ. дБлешями проведены еще дв черты. 
Въ означенную трубку наливають мочи до 1ервой черты, 
а затЪмъ прибавляють до второй черты растворъ, состоящий 
изъ смеси 2 частей лимонной кислоты и 1 части пикриновой 
кислоты на 100 частей воды. ПослЪ этого затыкають трубку 
пробкой, хорошенько взбалтываютьъ, чтобы растворъ сомБнался 
съ мочою, и оставляють стоять. Черезь 24 часа бЪлокъ, если 
онъ находился въ мочф, осядеть на дно, при чемъ соотвЪ тотвен- 
ное дЪлен!е на стеклянной трубкЪ покажеть количество бЪлка, 
на литръ мочи, 

Кром б$Ълка, при почечныхь заболБваняхь могутъ нахо- 
диться въ мочБ и другя ненормальныя примеси: кровь, гной, 
капельки жира, мелюя песчинки, кристаллы, бактери и проч. 

БолБе или менфе значительное содержан!е крови или гноя 
въ мочБ легко узнается по кроваво - красному или мутному 
цвфту мочи; для опредБленя же другихь ненормальныхь при- 


м5еей приходится прибфгать къ микроскопическому изелф- 
дованю, 
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Б) Измюьнеше количества мочи. 


Лругимъ важпымъ симитомемъ заболфваюи почекъ, кромв 
измфневя нормальнаго состава, мочи, является изм нене суточ- 
наго количества мочи. Въ пормальномъ состояни человфкъ 
выдЪляетьъ въ сутки около 1500 грам. мочи, приблизительно 
около 6 стакановъ или 31/, фунта. При почечныхъ же заболь. 
вашяхь указанное количество мочи можеть уменьшаться на 
половину или дажо 3/, противъ нормы. Иногда дьло доходить 
до полпаго задержгмия мочи. СлЬдств!емъ уменьшенля суточнаго 
количества мочи являотся водяшка, которая тоже составляеть 
самый частый и важный симптомъ при болфзняхь почекъ. 

Происхождеше водянки при болЬзняхь почекъь сбьясняется 
тЬыъ, что заболбвпия почки не могуть выдБлять всего коли- 
чества жидкости изь тБла, велБдетве чого въ кровеносной 
систем скопляется большое количество воды, которая мало- 
по-малу просачивается сквозь сссудистыя стфнкя и способ- 
ствуеть появленио водянки. 

И, дБйствительно, наблюденая показываютъ, что съ увеличе- 
шемъ количества мочи тотчасъ уменьшается водянка, и, иаобо- 
роть, съ уменьшешемь мочеотдфлешя пемедленпо усиливаются 
водяночныя явлешя. Развнымъ образомь, въ т5хъ случаяхъ, 
когда количество мочи увеличено, что тоже бываетъ при н$ко- 
торыхь формахъ почечныхь заболБваюй, водянка совершенно 
отсутетвуетъ. 

В) Мозювые симптомы (уремя.). 


Къ числу общихь симитомовт, находящихся въ непосред- 
ственной зависимости оть почечныхь заболфван1и, относится, 
во-первыхъ, цфлый рядъ болёзненныхь явлеюмй со стороны 
центральной нервной системы. 

Мы ужо видфли, что елБдетвемъ уменьшеннаго мочеотдф- 
лешя является водянка. Мо выфетБ съ водою зэдерживаютея 
въ организм также и другя составныя части мочи— мочевина, 
соли и друге продукты обмБна веществъ, которые скопляются 
въ крови и служать причиною развимя тяжелыхь первныхь 
явлешй или такъ называемой уреми. 

Уремическя явленля обыкновенно паступаютъ въ тфхь слу- 
чаяхъ, когда мочеотдЬлене совершенно задержано или значи- 
гольно понижено. 

Различалоть двЪ формы уреми: легкую и тяжелую. Легкая 
форма урем1и выражается въ тошнотВ, рвотЪ, головныхь боляхъ, 
сонливости и угнетенномъ душевномъ настроении, сопровождаю- 
щемся чувствомъ страха и тоски, безсонницей и т. п. 
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‚яжелая же форма характеризуется, главнымъ образомъ, 
злешемъ припадковъ судорогь, напоминающихъь отчасти 
‹тояшую эпилепею (падучую болзнь). Припадокъ начинается 
скимъ нодергивамемъ мышдъ лица или конзчностей, которое 
‘’.стро переходить въ судорожныя сокращен1я, распростра- 
юппяся нё& ве6 тБло, при чемъ лицо становится бл$днымъ 
съ синеватымъ оттБнкомъ, изо рта выступаетъ кровавая п$на, 
хыхаюе ускорено, пульсъь малъ и уекоренъ. Такое состояше 
продолжается нфеколько минутъ, затБмъ судороги прекра- 
тся, и больной впадаеть въ сонливое состоян!е (коматозное). 
Припадки обнаруживаютъ наклонность кь повтореппо, и въ 
- ченле сутокъ число ихъ нерЪдко доходитъ до 10—15 и даже 
олБе. 
Указавъ обпия причины и симптомы почечныхъ заболвванзй, 
мы теперь перейдемъ къ описано отдфльныхъ болзней моче- 
вого аппарата. 


Острое вовпаленле почекъ (острый пефрить). 


Острое воспаленае почекъ можеть развиваться совершенно 
самостоятельно у людей, до того времени вполнф здоровыхъ, 
или оно является послБдовательнымь заболфвашемъ при дру- 
тихъ страданзяхъ оргавизма. 

Причины. Причины самостоятельно развившагося воспалешя 
почекь (первичнаго нефрита) чрезвычайно разнообразны. Сюда 
относятея, во-первыхъ, отравлемя различными ядами. Тажъ, 
при отравлении мышьякомъ, фосфоромъ, кислотами и другими 
сильно - дйствующими веществами очень легко развивается 
острое воспалене почекъ. Равнымъ образомъ, нефритъ можеть 
быть вызванъ внутренпимъ употребленлемъ иЪкоторыхь лБкар- 
ственныхь веществъ: большихъ дозъ копайскаго бальзама, 
скипидара, салициловой кислоты и проч. Иногда и наружныя 
средства, какъ, напр., мушка, препараты дегтя, нафтоль и 
друг!я, всасываясь черезъ кожу въ кровь, поступаютъ въ почки 
н вызываютъ ихъ воспален!е. 

ДалБе къ числу причинъ нефрита отноеятся различныя про- 
студныя вмявя: промачиваше ногъ, спанье на еырой землЪ, 
сквознякъ, особенно если разгоряченное т5ло сразу подверглось 
сильному охлажденю, и проч. Но веб эти вмяюя дЪйствують 
не прямымъ, & коевеннымъ образомъ, оелабляя организмъ п 
предрасполагая его къ воспрятю инфекщи, которая и является 
причиной -нефрита. 

Наконепь въ происхожденш остраго нефрита видную роль 
пграетъ беременность. Нерфдки случан, когда у беременныхь 
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женщинъ, большей частью у первородящихъ, особенно въ 
посл5две мфеяцы беременности, незамЪтно развивается острое 
воспалеше почекъ, продолжающееся обыкновенно до самаго 
конца беременности. 

Что касается тБхь случаевь нефрита, которые присоеди- 
няются къ другимъ заболфвашямъ организма, то въ ихъ проис- 
хождеюи главную роль играють болЪзнетворные микробы или 
ихь продукты, циркулирующие въ крови. 

Существуеть цвлый рядъ заразныхъ болЬзней, въ течене 
которыхъ острое воспаленао почекъ составляетъ одно изъ самыхъ 
частыхъ поплятныхъ осложненй. Въ числБ этихь болЬзней 
па первый нланъ слБдуеть поставить скарлатииу. Во многихъ 
случаяхъ къ концу третьей недЪли болЬзни, когда ребенокъ 
пачинаоть ужо выздоравливать, вдругь появляется острое 
воспален1о почект, и притомъ большей частью въ тяжелой формЪ. 

На ряду съ скарлатиной поводомъ къ развитио остраго неф- 
рита нерфдко служать также оспа и дифтеритъ. 

Въ развит вофхь этихъ нефритовъ главную роль играютъь 
т болЬзнетворныя начала и продукты ихъ дфятельности, кото- 
рые вызывали заболВване организма скарлатиной, оспой или 
дифтеритомъ. Попадая изъ кровоносныхъ сосудовъ въ почки, 
эти заразныя начала мало-по-малу раздражаютъ почечную ткань 
и такимъ образомъ вызывають ея воспалене. 

Симптомы и течение. Остров воспалевне почекъ имфетъ 
разнообразное начало. Въ однихъ случаяхъ, особенно вътЬхъ, 
когда болбзнь вызвана была простудными влляшями, нефритъ 
начинается внезапно. У больного появляются лихорадочное 
состояне, сопровождающееся ощущентемъ озноба и жара, голов- 
ная боль, боль въ области почекъ, потеря аппетита, тошнота, 
а иногда и рвота. Въ другихь случаяхъ нефрить иметь скрыт- 
ное начало, болфзнь начинается незам$тно и обнаруживается 
лишь тогда, когда появлястея разетройство мочеотдЪлен!я и 
отеки. 

Прежде всего обращаеть на себя внимане уменьшен!1е су- 
точнаго количества мочи: вмфето нормальныхь 1500 грам. 
(6 стакановъ), ея выдфляется за сутки веего 1—2 стакана. 

Зн5шьШ видъ мочи тоже изм$няется: она становится мут- 
ной, и путемъ кипячешя можно обнаружить въ ней содержа- 
ше бфлка, который свертывается въ вид бфлыхь клочкова- 
тыхь хлопьевъ. 

Количество бЪлка, которое можеть выдфляться въ течене 
сутокъ при остромъ нефритБ, не одинаково въ различныхъ 
случаяхъ. При тяжелыхь формахъ воспаленая оно нерфдко до- 
ходить до 10 граммовъ и даже болБе въ сутки. 


— 105 — 


Кром бЪлка, моча содержить еще частицы оболочекъ, по- 
крывающихьъ мочевые канальцы почекъ, кровяныя тБльца, мо- 
чекислые кристаллы и т. п. Веф эти примфси, какъ упомя- 
путо было выше, можно видфть только подъ микроскопомъ. 

Со стороны самихъ почекъ иногда, но далеко не всегда, ощу- 
щается иЪкоторая чувствительность. Мочеиспускане въ н$ко- 
торыхъ р$дкихь случаяхъ нарушается. Больные испытывають 
частый позывъ къ мочеиспускан!ю, моча выдфляется каждый 
разъ въ очень незначительномъ количествЪ, при чемъ выдфле- 
ше ся сопровождается чувствомъ жженя. 

Въ дальнЪйшемъ течеши болзни начинають обнаруживаться 
водяночныя явлен|я. 

Первые признаки начинающейся водянки появляются на лицЪ, 
именно—въ области вфкъ. Лицо принимаеть блфдный, нф- 
сколько блестящ, надутый видь. 

ЛалЪе отекъ появляется въ области ладыжекъ, па голепяхъ 
п въ нижележащихь частяхь туловища, а въ тяжелыхь случа- 
яхь водянка распространяется и на другя области, такь что 
все тБло представляется опухшимъ. 

Положене больного при сильныхь степеняхъ водянки крайне 
тягостно: черты лица сглаживаются, глаза запухаютъ, руки и 
ноги сильно утолщаются и становятся малоподвижными, жи- 
воть вздувается, дыхане затрудняется, движензя становятся 
невозможными, перем$на положеншя сопряжена съ болЬзнен- 
ностью. 

Если болБзненный процессъ зашелъ такъ далеко, что почки 
въ состоянш выдфлять лишь очень незначительное количество 
мочи, то жидкость въ тьлЬ скопляется не только подъ кожей, 
но и въ полости вефхь органовъ и даже пропитываеть ткани 
тфла. Въ такихъ случаяхь больному угрожаеть большая опас- 
ность. Такъ, при сконпленши большого количества жидкости въ 
околосердечной сумкЪ сильно затрудняются сердечныя движе- 
ня, и смерть можеть наступить отъ паралича сердца. 

Равнымъ образомъ, при скоплени жидкости въ легочной 
плевр$ или, что еще хуже, въ легочныхь пузырькахъ, послВд- 
н1е становятся непроходимыми для воздуха, и больному угро- 
жаоть смерть оть задушевшя. 

При сильномъ асцииь (скоплени жидкости въ брюшной по- 
лости) кожа живота нерЪфдко такъ растягивается, что на ней 
образуются трещины и язвы, при чемъ омертв$ваютъ обширные 
участки кожи, & иногда вся кожа подвергается гангрен$. 

На ряду съ водянкой, велфдетв!е задержки въ тЬлЬ состав- 
пыхь частей мочи, которыя не могутъ быть удалены изъ орга- 
низма заболбвшими почками, появляются также и нервные при- 
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падки. Въ легкихъ случаяхъ нервныя явлешя выражаются въ 
головной боли, головокружени, обморокахъ, тошнотВ, рвотЪ и 
угнетенио-тоскливомъ настросши. Въ тяжелыхъ же выстунають 
на сцену приступы конвульсивныхъ судорогъ, которые въ те- 
чен!е дня могуть повторяться около 15—20 и боле разъ, 
смотря ло тяжести случая. У другихъ больныхъ уремя выра- 
жается въ глубокой сепячкБ съ полной потерей сознашя или, 
наоборотъ, въ сильномъ возбуждении, доходящемъ до буйства. 

Уремичесюмя явлешя иногда развиваются съ самаго начала 
бол6зни; большей частью, однако, они выступаютъ поздние, по 
мБрЪ скоплешя въ крови составныхь частей мочи. 

Появлешю уреми нерфдко предшествують предвЪстники, 
выражающиеся въ сильномъ 370% во всемъ тфлЬ, общемъ без- 
покойств$ и чувств тоски и страха. Иногда мозговые сим- 
птомы выступають даже въ тБхъ случаяхь, когда водянка, подъ 
вляшемъ лЬченя, исчезла. 

Изь другихь органовъ тфла чаще всего наблюдаются ослож- 
неня со стороны дыхательныхь органовъ и аппарата крово- 
обращения. 

Кром$ р$зко выраженной одышки, которая является слЪд- 
ствемъ общей водянки, въ тяжелыхъ случаяхъ остраго нефрита 
нер$дко развивается броихить, а иногда дЪло осложняется дажо 
воспаленемъ легкихъ. 

Со стороны сердца въ затянувшихся случаяхъ остраго воспа- 
лешя почекъ часто наблюдается гипертрофля (утолщеше) сер- 
дечной мышцы. Пульсъ большей частью ускоренъ. 

Пищеварительные органы также представляють уклоненя 
при воспаленши почекъ. Аппетитъ значительно пониженъ; посль 
пр1емовь пищи появляются тошнота и рвота; стуль большей 
частью задержанъ. Температура обыкновенно повышается, осо- 
бенно въ твхъ случаяхъ нефрита, которые развиваются у лю- 
дей, до того вполнф здоровыхъ. 

Кром указанныхь осложнении, слфдуеть еше упомянуть о 
кровотечеиях5 изъ носа, кишекъ и легкихъ, которыя иногда 
развиваются въ течешо остраго нефрита, и о разетройствЪ 
органовъ зрёшя и слуха. 

Таковы въ общихъ чертахъ явлешя, которыми характери- 
зуется острый нефритъ. 

Но далеко но во всБхь случаяхъ остраго воспалешя почекъ 
описанные выше симптомы бываютъ одинаково рЪзко выражены 
Какъ и всякая другая болЪзнь, острый нефрить можеть про- 
являться въ различной формЪ: легкой и тяжелой. Легае слу- 
чен нефрита ограничиваются только большей или меньшей об- 
щей слабостью, потерей аппетита и незначительными измЪно- 
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‚= мочи. Отеки, если и бывають, то въ весьма незначи- 
ой степени; угрожалющихь нервныхъ явлешй тоже не за- 
злетея. Напротивъ, тяжелыя формы нефрита, которыя раз- 
‹‘заютея чаще всего въ течене различныхь инфекщонныхъ 
а5зней, имБють крайне бурное течеше. Таюе случаи нро- 
„ текають большей частью при рфзко выраженной общей во- 
сянкЪ; нервныя явлен!я достигають значительной силы; лихо- 
`адочные симптомы также рЪзко выражены. Кромф того, бо- 
зазнь часто осложняется пораженшемъ легкихъ, разстройствомъ 
`Бятельности сердца и носовыми кровотеченями. 

Остается еще сказать нфеколько словъ о теченя нефрита у 
Геременцыхо. 

Эта форма нефрита представляетъ нзкоторое уклонене отъ 

писаннаго нами инфекцоннаго и другихъ нефритовъ. 

У беременныхъ женщинъ острое воспален1е почекъ появляется 
большей частью незамЪфтно. 

Первый симптомъ, вызываюний подозр$е на заболване 
почекъ, это—-учащенный позыв5 к5 мочеиспускантю. Въ даль- 
ифйшемъ течении появляется отекъ нижнихъ конечностей, & 
иногда также тошнота и боле или мепфе частыя рвоты. 

Ве эти явлензя продолжаются обыкновенно до конца бере- 
менности, съ прекращенемъ которой быстро наступаетъ выздо- 
ровлене. Но нерфдки и случаи, когда нефрить осложняотся 
судорожными припадками, во время которыхь совершаются 
роды. Таюе конвульсивные припадки, повторяюнеся разъ 
10—20 въ день, чрезвычайно опасны какъ для самой беремен- 
ной, такъ, еще болБе, для плода. 

Исход5 болтзни. Исходъ болфзни при остромъ воспаления 
почекъ бываеть различень въ отдфльпыхь случаяхъ. Легк1я 
формы нефрита, особенно у молодыхь крзпкихь субъектовъ, 
пользующихся надлежащимъ уходомъ и благопрятными гигени- 
ческими условями, обыкновенно черезъ 6—7 дней начинають 
улучшаться. Моча становится обильнфе, количество бЪлка въ 
ней уменьшается, отеки спадають, возстановляются аппетить 
и сонъ, и спустя 2—3 недЪфли наступаетъь полное выздоровле- 
не. Въ другихъ случаяхъ болфзнь затягивается и переходить 
въ хроническую форму, которая можеть тянуться ифеколько 
лЬть, но, вь концф-концовъ, сводить больного въ могилу. 

Наконецъь въ третьемъ ряду случаевъ острое воспалене по- 
чекь очень быстро приводить къ печальному концу, спустя 
2—3 недЪли отъ начала болфзни. 

Лючеше. Въ нЪкоторыхъ случаяхь соотвфтетвенными предо- 
хранительными м$рами удается предупредить забол$ване по- 
чекъ. Особенно необходимо принимать предупредительныя мфры 
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по отношению къ больнымъ, страдающимъ инфектонными 0о- 
лЬзнями, главпымъ образомъ, скарлатиной, такъ какъ скарла- 
тина является наиболе частой причиной остраго воспаления 
почекъ. Съ этой цфлью необходимо строго сл$дить, чтобы во 
воБхь случаяхь скарлатины, даже самыхь, повидимому, лег- 
кихъ, больные оставались въ постели, по крайней мБръ, 
3—4 недЪли, ибо наблюдеюмя показываютъ, что острое воспа- 
лен1е почекъ чаще всего развивастся у тБхь скарлатинозныхь 
больныхь, которые слишкомъ рапо встаютъ съ постели. На 
ряду съ теплымъ содержаншемъ въ постели должно быть обра- 
щено особенное впиман1о на длоту скарлатинозныхь больныхъ. 
Пища должна быть исключитольно молочная: молоко, овсянка, 
молочные супы и проч.; мясо вовсе запрещается. ЗатФмъ для 
предохранешя оть восналошя почекъ чрезвычайно полезны, по 
окончаши лихорадки, теплыя ванны температурою въ 28° Рео- 
мюра, раза два вь педьлю до тфхь поръ, пока ие окоичится 
перодъ шелушеня, приблизительно до конца 6-й недфли. При 
соблюден1и указанныхь условй удается нерфдко предотвратить 
заболфване почекъ. 

Что касается лЪчзня нефрита, то прежде всего необходимо 
предоставить полный покой заболфвшимъ почкамъ. Даже въ 
самыхъ легиихь случаяхь больные должны пользоваться по- 
стельнымъ содержашемъ и полнымъ покоемъ. Въ постели ихъ 
елфдуеть потеплфе укрывать, чтобы они постоянно находились 
въ легкой испарин$. 

Изъ дэты больныхъ должно исключить всф тБ кушанья и 
напитки, которые дЪйствують раздражающимь образомъ на 
почечную ткань. СлБтуетъ избЪгать разныхъ пряностей, кислой 
гищи, крёпкаго кофе и чаю и алкогольныхъ напитковъ. Боль- 
ные должны питаться исключительно молокомз, особенно въ 
начальныхь егадяхь бол$зни. 

Само собою разумфется, что помфщене, гд$ лежитъ боль- 
ной, должно быть теплое, хорошо провЪтриваемое и достаточно 
евЪтлое. 

На ряду съ гимено-д1этотическими м5ропр1ят1ями необходимо 
принималь мфры кь освобожденшю заболфвшихь почекъ отъ 
работы. Для этого нужно стараться повысить дфятельность по- 
товыхъь железь кожи, ибо работа почекъ можеть въ значитель- 
ной степони выполняться и кожей. 

Съ этой цфлью назначаютъ потоюнныя средства. Если во- 
дянка достигаеть высокой степени, то полезнЪе всего изъ по- 
тогонныхЪ средствъ оказываются зорячя ванны температурою 
въ 380—320, особенно у крфикихъ субъектовъ. Больной мо- 
жетъ оставаться въ ванн минуть 20—30; затБмъ, по выходь 
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изъ ванны, его обертывалоть въ постели нагрфтой простыней, 
поплотнфе укрывають теплымъ одфяломъ и дають ему вепо- 
тЬть. Во время отифлен!я пота необходимо положить на, голову 
холодный компрессъь и почаще давать пить холодную воду. Та- 
кимъ путемъ вызывается сильное испарене, и водянка при 
системалическомъ лЬчени горячими ваннами можеть въ корот- 
кое время совершенно исчезнуть. 

Для устранешя водяночныхъ явлевй, кромф потогопныхъ, 
пазначають также и слабительныя средства, которыя 00соб- 
ствуютъ, съ одной стороны уменьшеню прилива крови къ 
почкамъ, & съ другой— выведеню изъ организма вредныхъ ве- 
ществъ и избытка воды. 

Изъ слабительныхъ чаще всего употребляется при воспале- 
ши ‘почекь александрйскй листъь въ отварф, по столовой 
ложкЪ черезъь часъ до появлошя испражневй. 

Для предупрежденя урехзйи (мозговыхь припадковъ), 0со- 
бенно въ тхъ случаяхь, когда моча выдЪляется въ очень не- 
значительномъ количеств$ или существуеть полное задержанше 
мочи, приходится прибЪгать къ мочеюнным5 средствамъ, но 
примфнене ихъ требуеть большой осторожности, такъ какъ 
большинство мочегонныхъ средствъ дЪйствуетъ раздражающимъ 
образомъ на почечную ткань. 

Въ качествЪ мочегонныхь при остромъ воспалени почекъ 
рекомендуются, во-первыхъ, больш1я количества молока, кото- 
рое усиливаетъ мочеотдЪлене, не раздражая въ то же вромя 
почечной ткани; затЪмъ, дииталие5 въ настоз изъ 6 гранъ 
сухихъ листьевъ на стаканъ воды, черезъ два часа по столо- 
вой ложкЪ, Фуретин, по 5 гранъ па пр1емъ, тоже черезъ два, 
часа. 

Если нервныя явлен!я все-таки развились, то въ зависимо- 
сти оть степени ихъ интенсивности, употребляются различныя 
средства. 

Вь легкихь случаяхъ, ограничивающихся головной болью, 
сонливостью, тошнотой и рвотой, для устраномя ихъ примЪ- 
няють слажныял обертываня, пузырь со льдомъ на голову, & 
противъ тошноты и рвоты дають глотать ледяныя пилюли. Но 
въ тяжелыхь случаяхь, когда появляются конвульсивныя судо- 
роги, потеря сознан1я, бредъ и проч., приходится прибфгать 
къ болфе энергичнымь средствамъ. 

Противъ судорогь лучшимъ бредетвомъ оказывается халоро- 
формё. На платокъ или кусокъ ваты наливаютъ чайную ложку 
хлороформа, подносять его къ носу больного и держать до 
тЬхь поръ, пока не прекращается припадокъ; при возбужден- 
номъ состояни, переходящемъ нер$дко въ буйство, хорошую 
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услугу оказываеть подкожное впрыскивавше морфя, а при глу- 
бокой спячьБ съ потерей сознания назначаютъ возбуждающя: 
камфару или эоиръ нодъ кожу. 

Выздоравливающимъ оть остраго воспалензя почекъ необхо- 
димо въ теченле долгаго времени, по крайней мрЪ, еще в$- 
сколько мЬсяцевъ избфгать веякихь нростудныхъ вмянй, чрез- 
мВрнаго утомления, раздражающей пищи и напитковъ, ибо при 
несоблюдени мЪфръ продосторожности, можетъ мало-по-малу 
развиться хроническая форма нефрита. 


Хроническое воспален!е почекъ. 


Хроническое воспалоно почокъ, въ отлиЧе оть остраго, 
развивается медленно, мало-по-малу, и до полнаго проявлещя 
характерныхь симитомовъ бол6зни проходять обыкновенно м$ф- 
сяцы, а то и годы. 

Смотря по тому, какая изъ составныхь частей почекъ пора- 
жается бол$зненнымъ процессомъ—сама ли дфятельная ткань 
почки (паренхима — мякоть) или межуточная соединительная 
ткань-—различаютъ двЪз формы хроническаго воспаленая почекъ: 
паронхиматозную и интеретищальную. 

При паренхималозной (мякотной) форм$ нефрита поражается, 
главнымъ образомъ, дБятельная ткань почки—мочевые канальцы 
и клубочки сосудовъ, тогда какъ промежуточная соединитель- 
ная ткань остается почти нетронутой. 

При интерстищальномъ же, межуточномъ нефрит воспали- 
тельный процессъь начинается прежде всего въ межуточной 
соединительной ткани, которая сперва разрастается, &а зат$мъ 
сморщивается и образуетъь рубцы, при чемъ заложенная между 
соодинитольной тканью почечная мякоть сдавливается ею п 
мало-ло-малу уничтожается. ОбБ эти формы могуть переходить 
одна въ другую. 

Приииты. Причины, вызываюния ту изи другую форму хро- 
ническаго воспаленая почоктъ, весьма разнообразны. 

Вь н$которыхъ, правда, р6дкихъ случаяхъ хропически не- 
фритъ является слЬдетвомъ бывшато остраго воспалевя почекъ. 

У лицъ, перенесшихь острый нефритъ, спустя вфкоторое 
время послЪ того, какъ бурные симптомы остраго воспаленя 
исчезли, и больной чувствовалъь себя уже вполнф выздоров%в- 
шимъ,—вдругъ, подъ вляшемъ простуды, а иногда и безъ 
всякой видимой причины, обнаруживаются признаки хрониче- 
скаго воспалешя почекъ. 

Въ другихъ случаяхь хропичесюй нефритъь обязанъ своимъ 
происхождешемъ различнымъь простуднымъ вмяшямь, Сюда 
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‚госятея: частое промачиваше ногъ, спанье на полу, особенно 
‘кляномъ, холодная или сырая квартира и т. п. 

ЗатЪмъ въ развитии хроническаго воспаленя почекъ играють 

ль предшествовавпия или существуюцщйя у даннаго субъекта, 
‘олЬзни. Такъ, малярля (болотная лихорадка) и сифилисъ не- 
иЪдко служать причиною развития хроническаго нефрита. 

Равнымъ образомъ, туберкулезъ легкихъь или общ тубер- 
кулезъ часто предетавляютъ благопраятную почву для развитя 
хроническаго воспаленя почекъ. 

Наконець долговременное отравлен!е алкоголемь можеть 
также вести къ заболЪваю почекь у людей, злоупотребляю- 
щихъ спиртными напитками. Въ заключене необходимо еще 
прибавить, что нерфдки случаи, когда хроничесюый нефритъ 
развивается безъ всякой видимой причины у людей, до того 
времени совершенно здоровыхъ, никогда ничЪмъ серьезнымъ 
нс страдавшихъ и не злоупотреблявшихь спиртными напитками. 

Относительно вмяютя пола и возраста нужно замфтить, что, 
какь показывають наблюдевшя, хроническое воспалене почекъ 
встрёчается чаще у мужчинъ, чБмъ у женщинъ, притомъ боль- 
шей частью въ среднемъ возраст$. 

Симптомы и течеше. Хроническое воспалеше почекъ, какт, 
упомянуто было выше, развивается медленно, мало-по-малу, 

олБзнь подкрадывается исподтишка. Но еще задолго до по- 
‘шленя характерныхь симптомовъ больные обыкновенно испы- 
тывають какое-то общее недомогалае, выражающееся въ го- 
овной боли, потер анпетита, общей слабости и бл$дности. 
Гели въ этомъ начальномь перюдБ изелфдовать мочу, то 
можно открыть въ ней характерныя измфневия, но такь какъ 
больные рЪдко обращаются въ этомъ пер1одЪ къ врачу, то 
оолБзнь обнаруживается позднфе, когда появляются отеки. 
(‘тустя нфкоторое время начинаютъ показываться отеки, обык- 
повенно въ ногахъ, именно у мышелковъ и въ голеняхъ. 

Впачал$ отеки едва замфтны; они появляются днемъ, послЪ 
‹одьбы, къ утру и при покоф исчезалюотъ. 

Количественное и качественное измфнен1е мочи при затяж- 
номъ воспалени почекъ бываеть различно, въ зависимости оть 
'рормы страданзя. При паренхиматозномъ нефритЪ, при кото- 
ромь поражаются, главнымъ образомъ, мочевые канальцы и 

тубочки кровеноеныхъ сосудовъ, мочи выдЪляется мало; она 
мутна и содержить болылое количество б$лка. При интерети- 
цальномъ же нефритЪ, при которомъ воспалительный процессъ 
поражаотъь соединительную межуточную ткань, суточное коли- 
чество мочи, напротивъ, значительно; она блфдна, прозрачна 
и содержитъ мало бълка. 
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Равнымъ образомъ, и водяночныя явлешя бываютъ различны, 
въ зависимости оть формы нефрита. 

При паренхиматозной форм водянка нерЪдко достигаетъ 
такой степени, что, кромЪ видимыхь отековъ ногь и живота, 
появляются еще скоплешя жидкости и во внутрепнихь поло- 
стяхь тБла: въ околосердечной сумкЪ, легочной плеврВ и др. 

У страдающихъ же межуточной (интерстишальной) формой 
нефрита отеки большей частью незначительные. 

Но интерстишальная форма нефрита можетъ перейти въ 
паренхиматозную, и, наобороть, паренхиматозная иногда пере- 
ходить въ интерстишальную. Такъ, нерздки случаи, когда у 
больныхтъ, страдающихь интерстищальной формой нефрита, 
моча вдругь уменьшается въ количествЪ, становится мутной и 
выдБляеть большое количество бЪлка, при чемъ появляются 
также значительные отеки. Такля обострензя воспалительнаго 
процесса, подъ влявемъ лфчевя и правильнаго ухода, очень 
скоро, однако, проходять, и болфзнь опять припимаетъ свое 
обычное течене до сел$дующаго обостревя. 

Равнымъ образомъ, и въ течене паренхиматозной формы 
наблюдается иногда переходъ въ интерстищальную. Количе- 
ство мочи увеличивается, содержаюте бфлка уменьшается, 
мутность ея становится монЪе интенсивной, иначе говоря, 
наступають явлешя, характерныя для интеретишальной формы 
нефрита. 

Осложнетя. Хропичесый нефритъ очень часто осложняется 
заболЪвавями со стороны другихъ оргаповъ тфла. Чаще всего 
наблюдаются изм$нензя со стороны сердца, именно, утолищене 
(гипертроф1я) сердечной мышцы. 

Вызваннос воспалительнымъ процеесомъ разстройство ночеч- 
наго кровообращеня влечетъ за собою общее повышенае кро- 
вяного давлешя въ артеральной системф, велБдетв1е чего сер- 
дечной мышц приходится все усиленнфе работать, чтобы про- 
талкивать увеличенное количество крови, и она мало-по-малу 
гипертрофируется (утолщается). Пока сердце еще въ состояши 
усиленно работать, повышене кровяного давленя не влечетъ 
за собою особенно серьезныхъь послфдетвй для организма, но 
когда силы сердечной мышцы истощаютея, то сердце не въ 
состоян1и проталкивать всей массы крови въ артерли, велфд- 
ств!е чего происходить общее разстройство кровообращегя, 
быстро сводящее больного въ могилу. 

Другимъ сердечнымъ послфдетемъ хроническаго нефрита 
является р$зко выраженное малокров!е, достигающее нер$дко 
столь высокой степени, что больные поражаютъ своею бл$д- 
ностью. 


— 113 — 


г5мъ хронически нефритъ очень часто осложняется за- 
вашемъ органа зря, слфдетыемь чего является неяс- 
‚ зрфшя, доходящая до того, что больные видятъ предметы 
› бы въ туман$. 

\ищеварительный аппарать тоже разстраивается. Аппетить 

ной частью совершенно отсутствуеть, поелЪ ды являются 

инота, отрыжка, & иногда и рвота. Стуль обыкновенно за- 

›жанъ, но по временамъ запоры смфняются попосами, 

Что касается общаго питашя организма, то при интерети- 

льной формВ оно въ течене долгаго времени остается вполнЪ 

влетворительнымъ. При паренхиматозномъ же нефритЪ общее 
тояне больныхь значительно нарушастся. Наконець въ те- 
н1е хроническаго нефрита могуть появляться такъ называе- 
1е уремическе (мозговые) симптомы различной силы. Легко 
рипадки уремш, какъ извфстно, характеризуются головными 
болями, головокружешемъ, сонливостью, угнетеннымъ дущевнымъ 
пастроемемъ, сопровождающимся чуветвомъ тоеки и страха. 

Что же касается тяжелой уреми, то характернымъь ея при- 
знакомъ являются судорожные припадки, вполн напоминаю- 
ше эпилепею (падучую). 

Течеие болъзни. Въ течене болфзни наступають по време- 
памъ пер1оды ухудшен!я и улучшешя. Нер$дко, подъ вляшемъ 
лЬченая и благопрятныхь гипено-дэтетическихъ услов!й, силы 
увеличиваются, аппетить улучшается, отеки уменьшаются, мочи 
пачинаетъь выдфляться больше, —словомъ, наступаеть улучше- 
ше, потомъ вновь наступаеть ухудшене. Такъ тянется болЪзнь 
долгое время, иногда даже 5—6 лЬтъ, чаще, однако, спустя 
годъ или даже нЪеколько мБеяцевъ посл появлешя характер- 
ныхь симптомовъ, наступаетъ смерть оть общей водянки или 
отъ осложнени. 

Продолжительность болфзни при интерстищальной форм 
нефрита зависитъ, главнымъ образомъ, оть общаго состояня 
организма и окружающихъ больного условий. Ч$мъ крфпче 
организмъ больного и чфмъ лучше уеловя жизни, его окру- 
жающя, тЬмь легче протекаеть болфзнь и тфмъ дольше она 
'?нется. Хронический интерстищальный нефрить при такихъ 
усломяхь можеть тянуться 10—15 и даже больше л$ть. 

Что касается вопроса, возможно ли полное выздоровлен1е 
отъ хроническаго нефрита, то на этоть вопросъ, къ сожалЪ ню, 
приходится даль отрицательный отвЪть. 

Льчене. Въ лЪчеши хроническато нефрита весьма важное 
значене имфютъ д1эта и гипена. 

Прежде всего необходимо исключить изъ д1эты ве тЬ ку- 
шанья и напитки, которые дЬйствують раздражающимъ обра- 
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зомъ на почечную ткапь, какъ, напр., пряности, сласти, кислоты 
и разныя приправы. 

Лучшую пищу для нофритиковъ составляеть молоко, кото- 
рое является одновременно питательнымъ и л5чебнымъ сред- 
ствомь, благодаря его мочегониому дЪйствю. Но молоко слф- 
дуеть употроблять въ возможно большомъ количествЪ, выпи- 
вая ежодневно по 8—10 стакановъь или даже болБе. Если 
молоко начинаетъь надоЪфдать, то пеобходимо прибавленемт 
тЪхь или другихъ веществъ сдБлаль его боле прятнымъ на 
вкусъ. Лучше всего прибавлять къ нему кофе, щелочную воду, 
чай ит. п. 

При появлеши поносовь отъ молока слБдуеть прибавлять 
къ нему |—2 столовыя ложки известковой воды. 

Но не всяки больной можоть ограничиться однимъ только 
молокомъ, ощущается потребность въ разныхъ другихъ пище- 
выхь веществахъ. Въ такихь случаяхь, кромф молока, можно 
давать больному немного телятины или курицы, сливочное 
масло, фрукты, бЪлый хлфбъ и небольшое количество легко 
переваримыхь овощей. Спиртныхь напитковъ слфдуеть вовсе 
избЪгать. 

Далфе должно быть обращено внимане на условя жизни 
паонта. Больные должны всегда находиться въ теплф, осте- 
рогаться простудныхь влянй; особепно слдуеть избфгать сы- 
рыхъ и холодныхъ квартиръ и тепло одфваться: носить шер- 
стяное бЪлье и даже л6томъ не разставаться съ фуфайкой. Въ 
осеннее и зимнее время такимъ больнымъ весьма полезно пре- 
быване въ тепломъ климат, гдф-нибудь на юг$. 

ЗатЬмъ нефритики должны избЪфгать всякаго утомления какъ 
физическаго, такъ и умственнаго, всякихъ излишествъ, обозпе- 
чить себ хороппи сонъ, заботитьея о правильномъ пищеварени 
и ожедневномъ опорожнени кишечника. 

Указаннаго рожима пужно держаться съ цфлью предупредить 
обострене болЬзненнаго процесса въ почкахъ. 

Если обострен1е все-таки произошло, то при первомъ появле- 
ни признаковь иачинающагося отека въ ногахъ больного 
слБдуоть немедленно уложить въ постель и содержать его въ 
теплЬ, чтобы вызвать иснарину. Одновременно должно забо- 
титься о достаточномъ онорожнеюши кишечника при помощи 
слабительныхь средствъ или водяныхъ клистировъ. Изъ сла- 
бительныхъь назначають обыкновенно настой александрийскало 
листа, чорезь два часа по столовой ложкБ до появлетя 
стула. 

Если отеки, несмотря па постельное содержане и пруемы 
слабительнаго, не проходять или даже увеличиваются, при@ф- 


и1 къ зорячимё ваннамъ температурою въ 830—329, два 

в день, утромъ и вечеромъ, или, по крайней мБрЪ, одинъ 

пъ день ежедневно, пока не исчезнуть отеки. Продолжи- 

‚ность каждой ванны должна быть не меньше 20—30 минутъ. 

выход изъ ванны больного обтираютъ досуха, оберты- 

оть въ постели нагр$той простыней, поплотнфе укрывають 
илымъ одфяломъ и заставляютъ часъ-другой пропот5ть. 

Высокая температура воды и посл$дующее укутыван1е вызы- 
ипють сильную иепарину, сл6детвемъ чего является уменьше- 
ин) отековъ. 

Кром$ указанныхь средетвъ, для устраневя водянки упо- 

'‘бляются еще сужя воздушныя ванны, температурою въ 
|, —60°, вызываюцщйя обыкновенно проливной потъ. 

Изь лЪкарственныхъ веществъ для уменьшеня водянки назна- 
чають, главнымъ образомь, настой наперстянки, раза 4 въ 

ень по столовой ложеЪ. 

Для усилешя сердечной дфятельности рекомендуется см$сь 
тофманскихъ и валерановыхъ капель, раза 3—4 въ день по 
() —25 капель на прРемъ, & также кофеинъ по 1—2 грана, 
} раза въ день. 

Противъ головныхъ болей хорошую услугу оказываютъ холод- 
ный компрессъ на голову, а изъ л6карственныхь болеуто- 
яющихь средствь — фенацетинъ по 5 гравъ, 2—8 раза 
‘ъь день. 

Во время обостревля хроническаго нефрита особенной осто- 
рожности требуеть фэта. 

Пища больныхъ, при сильномъ умевьшении количества мочи, 
должна состоять исключительно изъ молока, и чфмъ больше 
выпиваетъ больной молока, т$мъ лучше, такъ какь при упо- 
„ребленши большихъ количествъ молока увеличивается суточное 
количество мочи и уменьшаются отеки. 

Котда отеки исчезають и количество мочи увеличивается, 
можно разрфшить, кром$ молока, картофельное пюре, легкле 
овощи, немного бфлаго хлфба и фруктовъ. Изъ мясныхъ блюлъ, 
осли больной просить, можно давать 1|, фунта телятины или 
курицы. 

Въ питье, кромф сельтерской, лимонада и простой отварной 
воды, ничего больше употреблять нельзя. 


Блуждающая почка. 


Почки, какъ извфетно, лежать по обфимъ сторонамъ позво- 
почника въ поясничной его части и укр$фплены неподвижно 
въ своемъ положеюми туго налянутыми надъ ними богатыми 
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жиромъ капсулами и другими связками. Но, подъ вмяшемъ 
различныхъ причинъ, укрфпляюц]я связки могутъ ослабъть 
или даже сильно растянуться. Въ такихъ случаяхъ почка ста- 
повится подвижной; она иногда пе только сдвигается съ мфета, 
но можеть даже передвигаться въ различныя стороны на зна- 
чительное разстояне оть занимаемаго ею м5ета. Такая почка 
посить назван1е блуждающеи почки. 

Причины. Причины, способствуюцая растяженшю укрфпляю- 
щаго почки аппарата, чрезвычайно разнообразны. Во многихь 
случаяхь поводомъ къ растяженно жировой капсулы и поелф- 
дующему смфщонио почки служить чрезм$рный физическй 
трудъ. Этимъ объясняется тотъ факгъ, что блуждаюния почки 
очень часто наблюдаютея у чернорабочихь, вообще, у людей, 
занимающихся тяжелой физической работой. 

Далфе причиною разрыхлешя жировой капсулы нерфдко 
является тугая чинуровка, т.-е. чрезмЪрное стягиваше талли 
корсетомъ и юбками, равно какъ и частая беременносжь. 

И, дьйствительно, наблюдевя показываютъ, что блуждающая 
почка чаще встр$чается у женщинъ, чфмъь у мужчинъ, 06о- 
бенно у женщинъ состоятельнаго класса общества, имфющихъ 
дурную привычку туго стягиваться корсетомъ. 

ЗатЬыъ упадокъ общаго питатя организма, при которомъ 
укр$5иляющй почки аппарать лишается значительной части 
жира, также играетъ роль въ происхожденли блуждающей почки. 
Поэтому сыфшел1о часто бываеть у лицъ малокровныхъ, сла- 
быхъ, истощенныхъ. 

Ушибъ живота и спины, особенно въ почечной области, 
иногда является моментомъ, благопраятствующимь ослабленю 
связокъ и см5щеюю почки съ ея обычнаго м$ета. 

Наконець въ н$фкоторыхь случаяхь существуеть срожденнос 
предрасположен1е къ растяжешю почечныхъ связокъ. Въ такихь 
случаяхъь жировыя капсулы уже оть самаго рождешя отли- 
чаютея обыкновенной рыхлостью. 

Симптомы. Во многихъ случаяхь блуждающая почка не 
вызываеть никакихь болЁзненныхъ явлений. Но въ другихъ слу- 
чаяхъ см5щеше почки служитъ поводомъ къ развитию разно- 
образныхъь принадковъ и тягостныхь ощущешй, особенно у 
истеричныхь женщинъ. 

НаиболЬе частымъ симптомомъ блуждающей почки является 
тянущая боль внизу живота, особенно усиливающаяся при 
движешяхь больного. Напротивъ, при полномъ покоЪ, въ по- 
стели, боли эти стихаютъ или совершенно исчезають. Иногда 
боли принимають характеръ настоящихъ коликъ, сопровождаю- 
щихся тошнотою и даже рвотой. 
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Боле тяжелые припадки, вызванные блуждающей почкой, 
пыражаются во внезанно появляющемся ознобЪ, понижени моче- 
тдфлевя, сильныхъ головныхъь боляхъ, рвотБ и глубокой 
‘нячкЪ. ВеЪ эти болЬзненныя явленая держатся обыкновенно 
3-4 дня и затЪмъ исчезають. Причина этихь припадковъ 
аключается, какъ полагаютъ, во внезапномъ понижени моче- 
отдфлен1я, вызванномъ перегибомъ блуждающей почки вокругъ 
мочеточника. 

Наконецъ могуть появляться бол5зненные симптомы со сто- 
роны сосфднихь органовъ, сдавливаемыхь блуждающей почкой. 
Гакъ,.у больныхь иногда внезапно развивается желтуха, вохВд- 
‹тве сдавлешя почкой желчнаго протока. Въ другихъ слу- 
чаяхъ появляются сильные заторы, обязанные своимъ проис- 
хожденемъ давленю почки на кишки. 

У нервныхь женщинъ блуждающая почка служить причиною 
частаго появленя истерическихъь припадковъ, сопровождающихся 
психической возбужденностью, ненормальными ощущешями въ 
различныхь областяхь тфла, головными болями, болями въ 
спин$ и т. д. 

Предсказанле. Блуждающая почка непосредственно жизни не 
угрожаетъ, но вызываемые ею припадки бывають нерфдко 
мучительны для больного. Болфзнь можеть тянуться цБлые 
годы; къ старости, однако, вс$ болфзпненныя явленя сами собою 
исчезаютъ. 

Льчене. ЛЪчеше блуждающей почки сводится, во-первыхъ, 
къ принятю мфръ противъ самой болфзни, во-вторыхъ, къ 
ослабленю вызванныхъ ею припадковъ. 

Для предупреждевтя возможности появлевя тфхь или дру- 
гихь болЬзненныхъь припадковъ страдающие см5щенемъ почки 
должны воздерживаться отъ физическаго труда, быстрой ходьбы 
и Ъзды въ тряскомъ экипажЪ. Женщины должны избЪфгаль 
тугой шпуровки, не носить корсета и не стягивать живота 
шпурками. 

При появлени описанныхь выше острыхъ припадковъ боль- 
ному прежде всего нужно предоставить полный нокой въ постели, 
ири чемъ лежаль надо исключительно на спин$ и не мнять 

‚ложеная, пока почка не возвратится па свое м$ето. Въ то 

время необходимо дБлать попытки къ вправленю почки. 
Гели это удаетея, то припадокъ моментально проходить. Если 
покусственное вправлеше невозможно, и болзненныя явлешя 

' ослабЪвають, несмотря на лежане на спинЪ, то для устра- 

‚’и!я болей рекомендуются продолжительныя теплыя ванны (280), 

изъ лБкаретвенныхь веществъ назначають отиную настойку, 

1) капель па пруемъ. 
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Что касается лЬчешя самой болфзни, то вс мЪ$ры должны 
быть направлены къ искусственному удержанию почки на ея 
надлежащемъ м$етЪ. Съ этой цфлью назначаются обыкновенно 
хорошо приспособленные бандажи съ пелотами. Бандажи нужно 
носить поверхъ рубашки и не разставаться съ ними даже ночью. 

На ряду съ бандажами, съ цблью укрфилевя ослабёвшихъ 
связокъ, рекомендуется систематическиг массажб живота, при- 
носящий во многихь случаяхь большую пользу. Малокровнымъ, 
слабымъ больнымъ для поднятя общаго питавя организма и 
скопления жира въ почечныхь капсулахъ, кромф укр$иляющей 
дэты, назначаются желтзо и мыиюякб въ пилюляхъ, въ воз- 
растающихъ дозахъ, начиная съ '\„ грана мышьяка на пр1емъ 
и постепенно воеходя до '/\, граца. 


Почечные камни. 


При нормальныхь условяхъ обращающ]яся въ тканяхъ тфла 
различныя соли выводятся изъ организма въ растворенномт, 
состояний вметБ съ мочою. Но въ н5которыхь случаяхъь, подъ 
вшяшемъ мало извфотныхъь еще причинъ, болфе или менфе 
значительная часть солей, циркулирующихъ въ крови въ раство- 
ренномъ видЪ, осаждается изъ мочи, образуя большей илн 
меньшей величины камни. Въ зависимости отъ разм$ровъ обра- 
зовавшихся осадковъ различалоть почечный песокъ и почечные 
камни. 

Почечный песокъ, дЪЙйствительно папоминалоний обыкновен- 
ный песокъ, состоить изъ молкихь песчинокь, не превышаю- 
щихь величины булавочной головки. 

Почечные же камни могуть быть величиною оть коноплянаго 
зерна до боба и даже большихъ размЪровъ. 

Строен1е камней — слоистое или однородное. Что касается 
химическаго состава почечныхь камней и почечнаго песка, то 
они состоять изъ кристалловъ мочевой кислоты, щавелево- 
кислой, фосфорной кислоты. Ве эти химическая вещества нахо- 
дятся между собою въ разнообразныхь сочетавяхъ: вЪ однихъ 
камняхъ преобладаютъ соединеюмя мочевой киелоты, въ дру- 
гихь——соединеня щавелевой кислоты, въ третьихъ, наконецъ, 
преобладають соединензя фосфорной кислоты. Преобладане въ 
камняхъ тхь или другихь изъ указанныхь соединевшй можно 
отчасти узнать по ихь цвЪту. 

Камни, состоящие изъ кристалловь мочевой кислоты, отли- 
чаются буро-краснымё цвФтомъ и слоистымъ строешемъ. 

Щавелево-кислые камни имфютъ темно-бурый цвЪть и одно- 
родное строеше. 


а 


Камни съ преобладамемъ фосфорной кислоты отличаются 
‹рровато - бБлымъ цвфтомъ и сравнительно мягкой конеи- 
стеншей. 

Почечные камни и песокъ чаще всего образуются въ почеч- 
пыхъ лаханкахъ, гдЪ они нерЪдко скопляются въ большомъ 
числ$. 

Раздражая своимъ присутстыемъ слизистую оболочку почеч- 
ныхь лаханокъ, мочевые камни часто вызываютъ въ ней ката- 
ральное воспалене, а иногда и гнойное. Вообще изм5нешя 
въ почечныхь лаханкахъ зависять оть количества камней, ихъ 
формы, величины и консистенции. 

Шероховатые, съ острыми краями камни могуть служить 
причиною образовашя кровоточивыхъ язвъ съ послфдующимъь 
прободентемъ всей толщи лаханки и развитемъ воспаленя 
брюшины. Въ другихъ случаяхь большие почечные камни закла- 
дывають выходъ изъ почечной лаханки въ мочеточникъ и такимъ 
образомъ вызывають задержане мочи. Затруднеше мочеотдфле- 
шя можеть произойти также и въ томь случа, если камень 
застрялъ въ мочеточник$. 

Причины. Причины образовавя камней въ почкахь мало 
още изучены; на этоть счетъь существуеть, правда, несколько 
мнБН, но ни одно изъ нихь еще не принято. Зато хорошо 
извфетны условя, благонрятствующия заболфванию каменной 
бол5знью. Къ числу этихь условй относится, во -первыхъ, 
чозраств. Каменною болБзнью чаще всего заболЬваютъ старики 
и дБти, тогда какъ въ юношескомъ и зр$ломъ возрастВ болЪзнь 
эта наблюдается сравнительно рЪдко. 

Зат$мъ на образован1е почечныхь камней оказываетъ вляве 
также и поле. У мужчинъ почечные камни встрфчаются чаще, 
чБмъ у женщинъ. 

Далфе образовано камней способетвуеть сидячиь образ 
исизни при обильной мясной д1этЪ. Субъекты, имфюцие обыкно- 
вене вводить въ организмъ много мясной пищи и употреблять 
кр5ныя вина въ большомъ количествЪ, притомъ ведушае без- 
дрятельный образъ жизни, очень часто становятся жертвою 
каменной болЪзни. 

Изв$етныя свойства питьевой воды, повидимому, тоже игра- 
ють роль въ происхожден1и почечныхъ камней, ибо замфчено, 
что въ нфкоторыхь мЪетностяхь, гдЪ вода содержитъь большое 
количество известковыхъ солей, случая заболБвавя почеч- 
ными камнями наблюдается чаще, чфмъ въ другихь м$етно- 
етяхь. 

Наконець нфкоторое значеше иметь и наслюдетвениость. 
ИзьБетны елучаи появленя каменной болфзни у многихь чле- 
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новъ одной п той же семьи: каменной болфзнью страдаеть 
отецъ, каменной бол$знью заболфль сынъ и т. д. 

Симптомы. Присутете въ почкахъь м0чесозо песка очень 
часто не вызываеть никакихъь болфзненныхь ощущений. Пес- 
чинки ‘увлекаются мочою и выходять наружу, не причиняя 
больному никакихъ страданий. Иногда только появляются легая 
боли въ области почекъ. 

Что же касается бол$е или монБе значительной величины 
камней, то присутстве яхъ въ почечныхь лаханкахъ можеть 
также не вызывать болфзнонныхь симптомовъ, если камни, 
благодаря своей гладкой поверхности и положеню, не раздра- 
жають слизистой оболочки лаханокъ и не закрывають выхода 
изъ лаханки въ мочеточникъь. Шо осли камни своею шерохо- 
ватою поверхностью или острыми краями начинаютъ раздра- 
жать слизистую оболочку лаханки или камень закрываетъ 
отверст!е, ведущее въ мочеточникъ, то развивается въ первомъ 
случаЪ воспаленле, во второмъ — задержание мочи. 

Характерные симптомы каменной болфзни еще рЁзче высту- 
пають въ томъ случаЪ, когда камни попадають въ мочеточникь 
и начинаютъ спускаться внизъ въ мочевой пузырь. Въ такихь 
случаяхъ камень, величина котораго больше д1аметра мочеточ- 
пика, проходитъ по мочетнику съ трудомъ и вызываетъь силь- 
нБйпия боли или такъ называемый припадокъ почечиыхб коликб. 
БолЪфзненныя явленя еще боле усиливаются, если нроходяпиий 
по мочеточнику камень, кромБ значительной величины, имфеть 
еще шероховатую поверхность или острые, р$жуш1е края 
и углы. 

Припадокъ почечныхь коликь нерфдко появляется совер- 
шенно неожиданно, безъ всякой предшествовавшей причины; 
чаще, однако, онъ наступаеть подъ вмяюшемъ какой-нибудь 
случайной причины: послБ тряской Ъзды въ экицажь, верхо- 
зой фзды, слишкомъ быстрой и долгой ходьбы и т. п. 

Боль очень часто достигаеть такой силы, что больные громко 
кричатъ и стонутъ. Вначал5 боли ощущаются въ поясницЪ, 
но, по мфрЪ движеная камня по мочеточнику боль переходить 
все ниже и ниже, при этомъ она отдается и въ друмя обла- 
сти тБла: подъ лопатки, грудь, въ бедро, мошонку и т. д. Во 
многихь случаяхъ припадки коликъь вызываютъ цфлый рядь 
другихъ болфзненныхь явленши: замедление сердечной дВятель- 
ности, затруднен:е дыханя, обмороки, холодный поть, онфыф- 
не ногъ, рвоту, ознобъ и проч. 

МочеотдВлене большей частью разстранвается во время при- 
падка у больного является частый позывъ къ мочеиспусканю, 
по мочи выдфляетея каждый разъ мало, всего нзеколько капель. 
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Если камни одновременно проходять по обоимъ мочеточникамъ, 
то можеть произойти полная задержка мочи, Моча иногда содер- 
жить примЪсь крови. Это бываеть въ томь случаф, когда 
камень своей шероховатой поверхностью вызываетъ изъязвлене 
слизистой оболочки мочеточника, по которому онъ передви- 
тается. Припадокъ коликъ продолжается до тЪхъ поръ, пока 
камень не попадетъь въ мочевой пузырь. По временамъ камень 
останавливается на своемъ пути; боли тогда стихаютъ и состоя- 
11е больного улчшауется, но потомъ онъ опять продолжаетъ 
передвигаться по мочеточнику, и боли вновь появляются. Въ 
общемъ припадокъ продолжается съ перемЗнными улучше- 
шями и ухудшевнями н$еколько часовъ, но иногда онъ можеть 
тянуться нфсколько дней и даже недЪль. 

По окончами припадка больные обыкновенно жалуются на 
общую разбитость и усталость. 

Осложненя. При своемъ прохожденши по мочеточнику камни 
могутъ вызвать серьезныя осложненя, нерфдко опасныя для 
жизни. Такъ, при слабости стБнокъ мочеточника камень мо- 
жетъ произвести ихь прободеше, слФдстыемъ чего является 
воспалеше брюшины, очень часто оканчивающееся смерть. 
ЗатЬмъ камни могуть закупорить собою оба мочеточника и 
служить причиною тяжелыхь и опасныхъ мозговыхъ явлен1й 
(уремш). Далфе у лицъ, страдающихь серьезными болфзнями 
сердца, подъ вляшемъ почечныхь коликъ можеть внозапно 
развиться параличъ сердца, влекупий за собою моментальную 
смерть. 

Наконець у беременныхъь женщинъ почечныя колики часто 
служать причиною преждевременныхь родовъ или выкидыша, 

Въ н$»которыхъ случаяхь почечныя колики вызывають бо- 
лЪЬзненныя явления 60 стороны желудка, именно: боль подъ 
ложечкой, тошноту, рвоту и др. 

Изъ забол$вашй самихь почекъ, обусловливаемыхь присут- 
стыемъ мочевыхъ камней, слФдуетъ указаль на воспалене по- 
чечныхъ лаханокъ, характернымъ симптомомъ котораго елу- 
жить появленше гноя и крови въ моч$. 

Общее течен1е каменной болЪзни въ большинствВ случаевъ 
чрезвычайно длительное. Болфзнь можетъ тянуться очень долго съ 
перем$нными перодами ухудшеюя и улучшевя. 

Полное выздоровлее возможно лишь тогда, когда ве су- 
ществующ!е камни вышли наружу, и новые не образуются. Но 
таке случаи принадлежать къ счастливымъ пеключенямъ, ибо 
субъекты, одержимые каменной болфзнью, обнаруживаютъ пред- 
расположение къ постоянному образованию почечнаго песка и 
камней. Непосредственной опасности для жизни камни не пред- 
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зтавляютъ, по вызываемыя ими осложненшя и послфдователь- 
ныя явлешя, въ видф гнойнаго воспаленя почечныхъ лаханокъ 
съ прободенземъ ихь стБнокь и проч., могутъ свести больного 
въ могилу. 

Лъьчеше. ЛЪчеше каменной болфзни сводится, главнымъ об- 
разомъ, къ соблюденшю извфетныхь гинменическихь требованш 
и къ пользованю минеральными водами. 

При появлени почочнаго песка въ мочБ тмъ болБе, если 
уже разъ случился припадокь почечной колики, прежде всего 
необходимо принимать м6ры къ ограниченю образовавя мо- 
чевой кислоты въ организмБ и къ раствореню уже образовав- 
шихея мочевыхь осалковь. Сь этой цфлью слЪдуеть запретить 
употреблешо обильныхь количествь пищи вообще и мясной 
пищи въ особенности, такъ какь мясная пища образуеть очень 
много мочевой кислоты. 

Дуэта больныхь должна состоять, главнымъ образомъ, изъ 
растительныхъь продуктовъ, мясо же можно употреблять въ 
очень огравиченномъ количествЪ. Равнымъ образомъ запре- 
щаются кислые кушанья и напитки. Изъ спиртныхъ нацитковъ 
разрЪшается только легкое красное вино пополамъ съ водою, 
и то вь умБренномъ количествЪ. Весьма полезно, въ промежут- 
кахь между Бдой, вводить въ организмъ побольше жидкости съ 
цБлью разжижешя мочи и растворен!я образовавшихся осадковъ. 

Въ то же время больные должны избЪгать сидячаго образа 
жизни. Они должны почаще совершать не утомительныя про- 
гулки пфшкомъ, медленнымъь шагомъ. 

КромБ прогулокъ, съ цфлью ускоревя обмфна веществъ въ 
организмЪ, рекомендуются легкая физическая работа и гимна- 
стичесюя упражнения. 

Для раствореня образовавшихся въ мочевыхъ путяхь камней 
пользуются, главнымъ образомъ, шелочными минеральными 
водами, именно; Виши, Эмсь, Ессентуки, Оберзальцбруннъ, 
Карлебадь и др. Изъ аптечныхь средствъ при мочекислыхъ 
камняхь назначають литий, по 3—5 гранъ, нфеколько разь въ 
день. Теперь часто дается уротропинъ, по 8 гранъ 3 раза въ день. 

Что касается лБчешя припадковъ почечныхь коликъ, то для 
успокоен1я болей рекомендуются продолжительныя теплыя ванны 
(30—32); теплыя припарки на область поясницы и т. п. При 
очень сильныхь боляхь прибЪфгають къ подкожному впрыски- 
ванно морфя. 

Въ н$которыхь случаяхъ, когда припадки повторяются слиш- 
комъ часто и сопровождаются мучительными болями, прибЪга- 
ють кь операши извлечешя камней изъ почки или даже къ 
удалению одной почки, 
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Гнойное воспален1е почекъ. 


Гнойное воспаленле почекъ предетавляеть собою забол ваще, 

лзываемое особыми бактерями, такъь называемыми гпилост- 
ыми микробами. 

Микробы эти могуть проникать въ почки двоякимъ путемъ: 
гокомъ артеральной крови или же черезъ мочевые пути. 

Гнойное воспалене почекъ очень рЪдко развивается само- 
‘тоятельно у людей вполнЪ здоровыхъ. Чаще всего оно при- 

‘иняется къ тяжелымъ общим заболЪвавямъ или забол%- 
1ямъ мочевого аппарата. 

Изъ общихъ заболфванш, подающихь поводъ къ гнойному 

‚паленлю почекъ, слБдуеть прежде всего указать на гнойное 

‚ражене крови; далфе тифъ, дифтерить, оспа, скарлатина, 
нойнбе воспален1е внутренней оболочки сердца и т. п. бо- 
'Бзни могуть служить причиною гнойнаго воспаленшя почекъ. 

Но еще чаще интересующая насъ болфзнь является слфл- 
‹тыемъ воспалеюшя мочевыхъ путей: мочевого пузыря, мочеточ- 
никовъ или почечныхь лаханокъ. Болфзненный процессъ въ 
такихь случаяхъ постененно распространяется на почки. 

Симптомы. Если нагноение въ почкахъ развивается въ те- 

вше другихъ тяжелыхь заболфванй, напр., заражевя крови, 
о симптомы со стороны почекъ отступаютъ на второй планъ 
оредъ тяжелыми явлешями основной болЬзни. Но при само- 
тоятельно развивающемся нагноени въ почкахь, подъ вля- 
пемъ раненля ли, ушиба, простуды и т. п. причинъ, высту- 
аютъ слБлуюцае симптомы. Прежде всего появляются силь- 
ныя боли въ пояеницф. Боли эти достигають высокой степени 
1 отдаютъ въ спину, животъ, бедра, мошонку и т. д. Темпе- 
ратура ТЪла поднимается нерфдко до 40°, количество мочи 
уменьшается, и въ ‘ней содержится болфе или менфе значи- 
гольная поимЪфеь крови. 

Аппетить совершенно исчезаетъ; больные предетавляются 
‚лабыми, вялыми, стуль задлержанъ, иногда появляется рвота. 

Предеказане. Въ тБхъ случаяхъ, когда гнойное воспаление 
почекъ присоединяетея къ другимъ тяжелымъ заболфвамямъ, 
исходъ бол6зни большей частью неблагопр!ятный. При само- 
стоятельно развивающемся нагноени исходъ зависитъ оть ве- 
личины нарыва и отъ способа векрытая гнойника. 

Если нарывъ не великъ, если онъ вскрывается наружу и 
осли поражена одна только почка, то можеть наступить выздо- 
ровлете. Благопрятный исходъ бываеть и тогда, когда на- 
рывъ векрывается въ почечную лаханку, и гной выдфляется 
съ мочою. Но если гпойникь вскрываетея въ полость брю- 
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шины, То развивается гнойный перитонитъ (воспаленле брю- 
шины), оканчиваюцийея почти всегда смертью. 

Лъьчене. ЛЪчеюме почечнаго нарыва сводится кь принятю 
противовоспалительныхъ м$фръ противъ нагноения и поддержа- 
шя силь больного. Прежде всего необходимо попытаться оста- 
новить образоваме нарыва. Съ этой цфлью рекомендуется 
пузырь ео льдомъ на поясницу, а у крЪнкихь субъектовъ хо- 
рошую услугу иногда оказывають шявки (8—10 штукъ) на 
область почекъ или сух!я банки. Внутрь дають слабительное, 
каломель по | грану на ирлемъ, до появленя испражнений, 
настой александрийскаго листа, по столовой ложк$ черезъ часъ 
до дЬйствя. Изь пищоевыхь веществъ больной можетъ употре- 
блять исключительно молоко. Противъ высокой лихорадки наз- 
начаются тепловатыя ванны или влажныя обертываюя всего 
тБла, а изъ л5карственныхь жаропонижающихъ назначаютъ 
фенацетинъ по 5 гранъ на прлемъ, раза три въ день, или хи- 
нинъ по 8 гранъ. При жестокихь боляхь въ поясницахъ при- 
бЪгають къ морфию внутрь или подъ кожу. 

Если, несмотря на противовоспалительное лфчеше, нарывъ 
все-таки образовался, то въ н$которыхъ случаяхь, особенно у 
крьпкихъ субъектовъ и при самостоятельно развившемся на- 
гноеши, рёшалются иногда на хирургическую операцио, чтобы 
предупредить вскрыт!е нарыва въ брюшную полость. Операщя 
эта состоить въ томъ, что черезъ разрфзъ въ поясниць доби- 
раются до почки, вскрываютъ нарывъ, удаляють гной, и разу 
затЪмъ зашиваютъ. 

Гели операшя почему-либо невозможна, то соотвЪтственной 
д1этой (бульонъ, молоко) стараются поддерживать силы боль- 
ного, & для успокоеюмя болей прибфгаютъ къ морфиюо. 


Воепален!е мочевого пузыря (циститъ). 


Воспален1е мочевого пузыря представляеть тяжелое страда. 
не, сильно изнуряющее больныхъ. Возбудители воспален:я 
могуть проникнуть въ пузырь двоякимъ путемъ: черезъ моче- 
вой каналь или же кровянымъ токомъ. Чаще всего, однако, 
заражеве происходить извнф, черезъ мочевой каналъ (моче- 
нспускательный каналъ). 

Попавъ тБмъ или другимъ путемъ въ мочевой пузырь, воз- 
будители воспаленя начинають раздражать слизистую оболочку 
пузыря и такимъ образомъ вызываютъ ея воспаление. 

ИзмЪненя, которымъ подвергается слизистая оболочка пу- 
зыря, подъ влямемь дфятельности возбудителей воспалетя, 
заключаются въ покраснфнш, набухаши и появлеши гноя. 
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Въ тяжелыхъ случаяхъ слизистая оболочка можеть подверг- 
нутьея ограниченному или разлитому (раепространенному) 
омертвЪ5ю ёъ послБдующимъ раснадомъ омертвБлыхь участ- 
ковъ ткани и образоватемъ язвъ. 

Причины. Причины, способствующая воспалевю пузыря 
чрезвычайно разнообразны. Въ нфкоторыхе случаяхъ воепале- 
ше пузыря является слЬдетвемъ перелоя, при чемъ болзнен- 
ный процессъ, пугемъ распространеюя, переходить съ моче- 
испускательнаго канала на слизистую оболочку пузыря. 

Въ другихь елучаяхь поводомъ къ воспаленшю мочевого пу- 
зыря является недержане мочи, обусловливаемое параличомъ 
‚апирательной мышцы пузыря (сфинктора). 

Таке случаи наблюдаются у лицъ, страдающихь тяжелыми 
нервными болфзнями. При параличЪ сфинктора въ мочеиспу- 
скательномъ канал постоянно застаивается моча, которая, 
поль вшяшемъ бактерий изъ внфшняго. воздуха, подвергается 
разложеню и такимъ образомъ заражаетъ слизистую оболочку 
пузыря. 

Дале причиною воспаленая пузыря могуть служить пахо- 
дящлеся въ немъ камни, Присутетве пузырныхъ камней, 0со- 
бенно камней съ шероховатой поверхностью, производить по- 

тоянное раздражене слизистой оболочки, которая, въ копиЁ- 
‹онцовъ, подвергается заболфваню, при чемь возбудители вос- 
1алешя часто проникаютъ въ раздраженную слизистую 0бо- 
лочку изъ внфшияго воздуха во время зондированая пузыря. 

ЗатЪмъ катаръ пузыря можетъ образоваться подъ вмяшемъ 
химических раздраженай. Раздражаюция химичесыя вещества, 
которыя постунаютъ въ мочу изъ крови, легко вызывають 
воспалене мочевыхъ путей. 

Къ такимъь раздражающимъ веществамъ относятся: копанев 
бальзамъ, шпанеюя мушки, скипидаръ и т. д. 

Наконець воспален1е мочевого пузыря нер$дко развивается 
въ течеме тяжелыхъ остро-заразныхъ (инфекцонныхъ) забол$- 
ваш, какъ, напр., тифа. 

Симптомы и течеше. По теченю и симптомамъ различаютъ 

'Ъ формы катара пузыря: острую и хроническую. 

Острая форма характеризуется сильными белями въ моче- 
вомъ пузырЪ, которая особенно усиливается при моченспу- 
скаши. 

Боли большей частью не ограничиваются пузыремъ, а распро- 
‘траняются по всему тракту прохожденшя мочи до наружнаго 
отверстя мочеиспускательнаго канала. На ряду съ болями, 
велфдетве сильнаго раздраженя слизистой оболочки болЪзнен- 
нымь процессомъ, появляется частый позывз къ моченспуска- 
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ню. Больные ожеминутно мочатея, при чемъ каждый разъ вы- 
дфляется очень мало мочи, всего нфсколько капель, и моче- 
нспускан!е сопровождается сильнымъ жженемъ въ канал. Въ 
тяжелыхъ случаяхъ появляются болБзненные тенезмы, заста- 
вляющие больного каждый разъ натуживаться, чтобы испустить 
всего нзсколько капель мочи. 

Моча при остромъ катарВ пузыря почти нормальна; онё 
содержить лишь очень нозначительное количество слизи и 
гноя. 

Острая форма катара пузыря въ большинетвф случаевъ про- 
должается всего ниБеколько дной, послБ чего обыкновенно на- 
ступаеть выздоровление. 

Что касается хронической формы цистита, то м$етныя боли 
въ пузырь достигають гораздо меныией силы, чЪмъ при острой 
форм. При покоБ боли могуть совершенно отсутствовать; 
незначительныя бол$знениыя ощущентя появляются лишь при 
мочеиспускании. Усиленный позывъ къ мочеиспусканно, жженле 
и тенезмы бываютъ также и при хроническомъ воспаленли пу- 
зыря, но въ меньшей степени. 

Особенно хараклерны для хронической формы цистита из- 
мрнен1я свойствъ мочи. Суточносв количество мочи почти нор- 
мально, но она отличаотся пронзитольнымъ амМачнымъ запа- 
хомъ и обильнымъ осадкомъ ненормальныхь примфсей. 

Подъ микроскопомъ можно видЬть, что осадокъь состоитъ 
изъ гнойныхъ тБлець, маленькихъ частичекъ поверхностнаго 
слоя слизистой оболочки (эпителя) и большого множества 
бактерй, въ вид короткихь быстро движущихся палочекъ. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ моча содержитъ еще клейкя слизистыя 
массы въ вид тянущихся нитей, а иногда и кровь. Юсли сли- 
зистая оболочка подверглась мЪфстами омертв$ню и послфдую- 
щему распадешю, то въ мочБ находять также омертвфвиия 
части оболочки въ видЪ пБлыхъ хлопьевъ. Въ тёхь случаяхъ, 
когда воспалительный процессъ распространяется на окружаю- 
щую пузырь ткань (перициститъ) или переходитъ на почечныя 
лаханки и почки, можеть появиться сильная лихорадка. 

Изъ другихъ симитомовъ слБдуеть еще упомянуть о мерс- 
ны.ё явлешяхъ, наблюдающихся иногда при тяжелой форм$ вос- 
наленя пузыря. Явлешя эти выражанотся большей частью въ 
подавленномъ настроен1и духа, частой тошнот®, сильныхь го- 
ловныхь боляхь, головокруженши, безпокойномъ снВ ит. п. 

Предсказание. Въ виду того, что основная болЪфзнь, подав- 
шая поводъ къ развитю хроническаго воспаления мочевого 
пузыря, большей частью неизлЪчима, напр., болЬзни спинного 
мозга, вызываюнйя параличъ сфинктора пузыря, и др., пред- 
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сказае при хроническомъ цистит$ —неблагопр/ятное. Болёзнь 
тянется очень долго, цфлыми годами, и, въ концЪ-концовъ, 
осложняется онасными забол5вашями ©0 стороны другихь 
органовъ и тканей тБла, которыя оускоряють печальный 
конецъ. 

Льчеие. ЛЪчене острато катара пузыря требуеть прежде 
всего физическаго покоя и соотвфтетвенной дэты. Больные 
должны лежать въ постели, по крайней мфрЪ, до тБхь поръ, 
пока но ослабнуть бурныя явленйя воспалевя. Изъ дэты должно 
исключить всяше раздражающие кушанья и напитки— все кис- 
лое, пряное и горькое, равно какъ и спиртные напитки. Пища 
должна быть исключительно легкая: слизистые супы, молоко, 
мясо безъ раздражающихь приправъ, бЪлый хлЬбъ, картофель- 
ное пюре и т. п. Дал$е полезно обильное введеше въ орга- 
низмъ жидкостей, разжижающихь мочу и промывающихъ пу- 
зырь. Лучше всего давать пить сельтерскую воду, слабый чай 
съ молокомъ или безъ него и простую отварную воду. 

Противъ сильныхъ болей въ мочевомъ пузыр$ назначають 
теплыя припарки на пораженную область, продолжительныя 
теплыя ванны, а иногда, у крЬнкихъ субъектовъ, весьма по- 
лезны жмявки на промежность. Если боли при мочеиспускани 
становятся нестерпимыми, то для успокоеншя ихъ прибЪгаютъ 
къ подкожному впрыскиваню морфля. Изъ лФкарственныхь 
веществъь нЪфкоторыми врачами рекомендуется арбутии, въ 
иятипроц. растворф, н5еколько разъ въ день по столовой ложк$, 
отвар толокнянки (изъ 10 частей листьевъ на 100—150 ча- 
стей воды), салициловую кислоту, по 8—10 гранъ, въ облат- 
кахъ, уротропинъ, по 8 гранъ 3 раза въ день. 

Что касается лЬчешя хроническаго катара мочевого пузыря, 
то, кром$ указанныхъ средетвъ, которыя употребляются при 
обостремяхъ хроническаго процесса, назначается системати- 
ческое мфетное л$чеше въ вид$ промывани пузыря. 

Промыване нужно производить ежедневно при помощи 0ео- 
аго прибора, черезь который вводится въ пузырь и снова изъ 
ного удаляется около двухъ стакановъ жидкости, при чемъ про- 

сдуру эту продолжаютъ каждый разъ до тфхь поръ, пока изъ 
пузыря не будетъ вытекать совершенно прозрачная жидкость. 
Цая промываюй пользуются или обыкновенной тепловатой во- 
цой или какой-нибудь дезинфицирующей жидкостью: растворъ 
уксусно-кислаго свинца (1 часть на 1000 ч. воды), однопрон. 
растворъ салициловой кислоты и т. п. 

При помощи систематическаго лБчеюя промываюнмями можно 

ачительно облегчить страдашя больного, а иногда возможно 

® выздоровлеше. 
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Болтьзни двигательной системы. 
Острый суставный ревматизмъ. 


Подъ суставнымъ ревматизмомъь разум5ють болфзнь, сущ- 
ность которой заключается въ воспалени оболочекъ, выети- 
лающихь поверхности суставовъ. 

БолЪфзнь эта вызывается, по всей вБроятности, особыми бо- 
л$знетворпыми микробами, которые пока еще не открыты. Въ 


пользу микробнаго происхождешя остраго сочленовнаго ревма- 
тизма говорить, во-первыхъ, тоеченме болЬзни, почти ничЬмъ 
не отличающееся оть течения другиухъ остро-лихорадочныхъ 


заболВвашй, нь развитии которыхь играють роль специфиче- 
ске микробы; во-вторыхъ, эпидемический характеръ, который 
острый ревматизмъ нерфдко принимаеть при благонрятныхъь 
къ тому усломяхъ. Случаи заболБваня ревматизмомъ особенно 
учащаются въ холодное время года, осенью и зимою. 

Въ чиелБ предрасполагающихь къ заболфваню условй пер- 
вое мфето занимаютъь простудныя влян!я: холодпая и сырая 
квартира, спанье на земляномъ полу, мытье бёлья и т. п. 

Веб эти вмяшя сырости и холода благопралтетвують, пови- 
димому, развитию специфическихъ болфзнетворныхъ микробовъ. 
ДалЪо поводомь къ заболфванио острымъ сочленовнымъ ревма- 
тизмомъ часто служить существующее хроническое воспалешо 
внутренней оболочки сердца. И, дЪйствительно, между сустав- 
нымъ ревматизмомъ и пороками сердца существуеть взаимная 
связь. Лица, страдающая ревматизмомъ, очень часто заболЪва- 
ють впослфдетви порокомъ сердца, и, наобороть, страдаюцая 
сердечными пороками, часто заболфваютъ ревматизмомъ. 

Партина бользни. Во многихъ случаяхъ болфзнь имфетъ 
внезапное начало. У человЪка до того времени внолнЪ здоро- 
ваго появляется вдругъ лихорадочное состоян1е, нер$дко сопро- 
вождающееся ознобомъ, и р$зюя боли въ н$феколькихь суста- 
вахь. Въ другихъ случаяхъ появленшю характерныхь симпто- 
мовъ ревматизма предшествують такъ называемые предвЪстники, 
выражаюниеся то въ общемъ недомогани, то въ видф легкой 
ангины (воспалеше зЪва) или легкомъ ларингит (воспалеше 
дыхательнаго горла). ПредвЪстники эти появляются обыкно- 
венно за короткое время до наступлен1я настоящей бол$зни. 

Изъ суставовь вначалБ поражаются, главнымь образомъ, 
крунпые—колБнный суставъ, плечевой, локтевой, но затЬмъ 
воспалительный процесеъ переходить и па друг!е суставы: на 
суставы стопы, мелкле суставы ручной кисти, пальцевъ ногъ и 
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рукъ, при чемъ въ первоначально пораженныхъ суставахъ, съ 
переходомъ воспаления на друмя сочленеюя, боль или продол- 
каеть существовать или быстро стихаетъ. 

Лихорадочное состоян1е при остромъ суставномъ ревматизм$ 
рЪдко достигаетъ значительной высоты. Обыкновенно темпера- 
тура поднимается до 38—39°, но не выше. Нервныя явленя, 
сопропождающая всякую инфекщонную болЪфзнь, тоже рЪдко 
достигаютъ большой силы. Больные обыкновенно жалуются па 
легкую головную боль и угнетенное душевное настроенле. Но 
боль въ суставахь бываеть большей частью рЬзко выражена; 
особенно она усиливается при движемяхь больного въ поетели, 
но въ тяжелыхъ случаяхъ боль не прекращается даже при по- 
койномъ положеви. 

При осмотр пораженные суставы представляются опухшими, 
а прикосновене къ нимъ пальцами вызываеть боль. Въ зави- 
симости отъ силы заболБвашя и распространеня, картина бо- 
лЬзни бывасть различна въ разныхъ случаяхь. При одновре- 
менномъ поражении большого количества суставовъ положен!е 
больного бываеть чрезвычайно тяжелое. Всякая перемна по- 
ложевня, всякое движоше пораженныхь членовъ сопровождаются 
такой жестокой болью, что больные кричать и стонуть, Въ 
иБкоторыхъ случаяхъ боли къ вечеру особенно усиливаются, 
иринимаютъ рёжушй или рвуши характеръ, затрудняютъ вся- 
кое движен!е, вызываютъ безсонницу, вел детв!е чего больной 
оходитъ до высокой степени изнуревя. 

Въ легкихъ случаяхъ, когда болЬзненный процессъ пора- 
жаеть всего два-три сустава, и боли не достигаютъ больнюй 
силы, положене больного не столь мучительное. При покой- 
номъ положеми больной чувствуеть себя боле или менфе 
сносно; боли появляются лишь при сгибани и разгибаши по- 
раженнаго члена. 

Послъдовательныя явленая. Острый сочленовный (суставный) 
ревматизмъ очень часто сопровождается ненормальными явле- 
шями со стороны другихь органовъ т$ла, 

Прежде всего слБдуетъ указать па усиленное потоотдЪлеше. 
У страдающихь острой формой ревматизма кожа обнаружива- 
оть наклонность къ чрезм5рному ложтьнио, вел5детве чего во 
многихъ случаяхъь появляются на кожЪ различныя сыпи, & 
иногда даже маленьмя кровоизляня. 

Кром кожи, при продолжительномъ течен1и болзни наблю- 
даются измБнешя и со стороны мускуловъ, выражаюпщияся въ 
ихъ похуданиь (атрофии). Похуданто подвергаются, конечно, 
лишь тв мускулы, которые имфють отношеше ‘къ пораженному 
суставу. У дБтей острый ревматизмъ часто вызываеть бол%з- 
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ненныя явлешя со стороны нервной системы. Нер$дки случаи, 
когда дфти, страдаюнйя острой формой ревматизма, заболЪва- 
ютъ вдругь Виттовой иляской. Лица, злоупотребляющия алко- 
толемъ, при заболБвани ревматизмомъ въ острой форм часто 
обнаруживаютъь сильное безпокойство и бредъ, напоминающие 
пастоящую бЪлую горячку; а у лиць съ ослабленной нервной 
системой острый ревматизмъ можетъ служить причиною разви- 
т1я той или другой формы душевнаго заболфванля, которое, къ 
счастью, большей частью скоро проходитъ. 

Но наиболбе частымъ осложнемемъ въ течеше остраго рев. 
матизма, являются измБнемя со стороны сердца. Какъ упомя- 
чуто ужо было выше, у заболБвающихт сочленовнымъ ревма- 
тизмомъ очень часто развивается воспален!е внутренней обо- 
лочки сордца, норфдко ведущее къ послфдующему появлешю 
порока сердца. Осложнеме со стороны сердца можеть присое- 
диниться и вь легкихъ случаяхь ревматизма, но нерфдки 
случаи, когда сердце остается пощаженнымъ даже при тяже- 
лыхъ формахъ воспаленая суставовъ. 

Кром внутренней оболочки сердца, поражается ипогда и 
наружная околосердечная сумка. 

На ряду съ оболочками сердца въ нЪфкоторыхъ случаяхъ за- 
болЬвають такжо логочная пловра и брюшина. Ревматичесяй 
илеврить и перитонить наблюдаются, однако, несравненно рЪже, 
чЬмъ воспаленю сердечныхьъ оболочекъ. 

Течение и исхода болъзии. Общая продолжительность остраго 
ревматизма находится въ зависимости отъ степени тяжести 
даннаго случая. Легюе случаи обыкновенно проходять въ нф- 
сколько дней или одну-дв$ недБли, но тяжелыя формы ревма- 
тизма тянутся иногда очень долго, 1—1!/, м5есяца, а иногда и 
Польше. 

Что касается исхода болфзни, то острый ревматизмъ, даже 
въ тяжелой формЪ, ие угрожаотъ непосредственно жизни; но 
вызванныя имъ осложиошя со стороны сердца могуть повлечь 
за, собою развитие органическаго порока сердечныхъ клапановъ, 
который, въ коинф-концовъ, преждевременно сводить больного 
вЪ могилу. 

Обычный исходъ остраго ревматизма—выздоровлене; нер$дки, 
однако, случаи, когда болБзнь переходить въ хроническую форму. 

Необходимо еше прибавить, что лица, разъ перепесния острую 
форму ревматизма, становятся крайне воспр!имчивыми къ повтор- 
нымъ заболЬвашямъ. Достаточно такому субъекту простудиться, 
чтобы снова заболБть острымъ ревматизмомъ. 

„Тьчеше. Противъ остраго ревматизма медицина обладаетъ 
весьма надежпымъ, дЪйствительнымъ, специфическамъ сред- 
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ствомъ, которое почти во веБхъ случаяхь ревматизма оказы- 
ваеть весьма благотворное дфйстШе. Средство это — салицило- 
вая кислота и ся соль — салицилово-кислый натръ. Кьъ сожа- 
лЪНю, салициловые препараты, вел$детв!е ихъ сладкаго вкуса, 
вызываютт, у многихь больныхь тошноту и даже рвоту. Поэтому 
нужно ихъ принимать въ облаткахъ и запивать водою или 
молокомъ. Назначаютъ салициловую кислоту или салицилово- 
кислый натрь въ сразнительно большихъ дозахъ, по 10 гранъ 
на премъ взрослому, черезъ каждые два часа. 

Значительное облегчеше больные получають спустя уже 
иъеколько часовъ посл$ 8—4 премовъ этого лБкарства. Если 
при продолжительномъ употреблен!и салицилово-кислаго натра 
У больного появляется шумъ въ ушахъ, рвота и непрятное 
ощущене въ желудкВ, то переходять къ антиирину, кото- 
рый во многихь случаяхь тоже оказываеть хорошее дфйств!е 
при сочленовномъ ревматизм$. Назначается антипиринъ по 
5—8 гранъ на премъ, раза 3 въ день. Изъ другихъ лФкар- 
ственныхъ веществъ въ позди5йшихь стадяхъ болзни прим$- 
няется одистый кали въ раствор (изъ 6 частей 1одистаго 
каля на 200 ч. воды), по столовой ложкЪ 3 раза въ день. 

Одновременно съ назначешемъ внутреннихъ лБкаретвъ необ- 
ходимо мстиное л6чеше пораженныхъ суставовъ. Прежде всего 
назначаются противовоспалительныя средства. Если больные 
хорошо переносятъ холод5, то прикладываше пузыря со льдомъ 
къ заболфвшимъ суставамъ способствуеть во многихъ случаях 
ослаблению воспалительныхь явлевий (припухлости и красноты) 
и облегченю болей. Если ледъ не переносится, то для умень- 
шен1я болей прибЪгають къ смазываню суставовъ жидкой 
хлороформной мазью изъ 1/, хлороформа и °/, масла. 

Наложенте на больной суставъ повязки изъ ваты и картона 
и покойное неподвижное положен1е пораженнаго члена тоже 
приносять облегчение. 

ВыиБетВ съ т5мъ необходимо заботиться, чтобы помфщене, 
гдБ лежить больной, было сухое и теплое, ибо малЪйний вфте- 
рокь или сырость усиливають боль или ухудшаютъ состоянзе 
больного. Необходимо также, чтобы больной не слишкомъ торо- 
иился ветавать съ постели, даже если боли вполнф уже пре- 
кратились, такъ какъ раннее вставанье съ постели можеть 
легко вызвать возврать болфзни. Длэта больныхь должна быть 
легкая, но нитательная: молоко, яйца вемятку, нежирные супы 
и иБжные сорта мяса въ умфренномъ количеств. 

Выздоровфвние отъ остраго ревматазма должны, во избЪжа- 
не повторныхь заболЪванш, особенно остерегаться веякихъ 
простудныхь вляний. 
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Хронический суставный ревматизмъ, 


Хроничесый суставный ревматизмъ въ нфкоторыхъ случаяхъ 
является слЬдетваемъ предшествовавшей острой формы воспа- 
леня суставовъ. Въ другихъ же случаяхь болЪфзнь развивается 
самостоятельно у людей, до того времени никогда не стра- 
давшихъ заболЬваниями суставовъ. 

Причины, вызываюния хроническое воспалене суставовъ, 
въ сущности ТБ же, что и при острой формЗ, но дЪйствуюцщия 
въ течено долгаго времени. Пь чиелЪ ихъ особенно видную 
роль играють долговременныя простудныя вляная: частое про- 
мачивашюо погь, постоянное пребыванию въ сырыхъ помфще- 
шяхъ, снаньо у холодной, сырой стБны, — вообще веявя 
вляшя холода и сырости, дЪйствуюция въ течене продол- 
жительнаго времени, могутъ вызвать хроническое воспалене 
суставовъ, особенно у лиць, предрасположенныхъ кь этому 
заболЪвантю. 

ИзвЪетное влляне на предрасположене къ забол$ваню хро- 
ническимъ ревматизмомъ оказываютъ, повидимому, возраст 
и отчасти полё. Наблюдевя показываютъ, что въ то время, 
какъ острой формой ревматизма чаще всего заболЪваютъ люди 
молодые, въ цвБтущемь возраств, хронический ревматизмъ пора-. 
жаеть большей частью пожилыхъ субъектовъ въ возрастё 40 
лЬть и людей старческаго возраста, притомъ жении сравни- 
тельно чаще, чБмъ мужчинъ. Наслфдетвенность тоже, вЪроятно, 
играеть н5которую роль въ происхождении этой болфзни. Нельзя 
отрицать, что въ нфкоторыхъ случаяхъ хроничесюй ревматизмъ 
составляеть фамильную болфзнь многихь членовъ одной п той 
же семьи, переходя по наелфдетву оть отца или матери къ 
дЬтямъ или даже внукамъ. 

БолБзнонныя измБнешя въ пораженныхъ хроническимъ воспа- 
лешемъ суставахъ заключаются вт, утолщении оболочекъ, покры- 
вающихъ суставъ, въ появлении воспалительнаго вытота, ско- 
пляющагося въ суставной сумкЪ, и въ образоваюи соеди- 
нительно - тканныхъ тпяжей, болфе или мене значительно 
ограничивающихь подвижность сустава. 

Въ дальньйшемъ течени болфзни подвергаются измфненю и 
проч1я части сустава, именно: хрящи, надкостница и суставные 
концы костей. Хрящи становятся шероховатыми и стпраются, 
стнраются также и суставные концы костей, велфдстве чего 
нормальная форма сустава уничтожается. Подъ влянемъ вофхь 
этихь измБненй происходить обезображлван1е пораженныхъ 
воспаленемъ суставовъ. 
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Симптомы и течеие. Хроническай ревматизмъ, какъ и друпя 
хроническая заболЪфван1я, имБють медленное, постепенное начало. 
Первыми симптомами болфзни являются легкая боли въ одномъ 
или нЪеколькихь суставахъ при дотрогивани къ пораженному 
мвсту и при сгибанши сустава. При ходьбЪ больные, кромф 
боли, ошущалть еще ограничен!е подвижности сустава. Огра- 
ничене подвижности сустава, особенно ощущаетея утромъ поель 
сна, когда суставъ въ течене ночи находится въ покоф. 

Ири осмотр пораженные суставы представляются утолщен- 
ными, и если больные члены согнуть руками, то можно слы- 

‚› хрусттыие, происходящее вел детв!е треная другъ о друга 
ороховатыхь суставныхъ поверхностей. Если дДФло доходить 
о обезображиваня суставовъ, то пораженные члены прини- 
мають неправильную форму, и при поражен!и суставовъ ниж- 
нихъ конечностей произвольныя движен:я становятся все болЪе 
и болБе затруднительными, такъ что больной можеть передви- 
гаться только съ помощью костылей. 

Въ отлич!е отъ острой формы ревматизма хронический ревма- 
тизмъ не сопровождается осложненями со стороны другихъ 
органовъ. 

Пороки сердца появляются лишь въ тхь случаяхь, когда 
хронически ревматизмъ развился изъ острой формы. При вамо- 
стоятельно же развивающемся хроническомъ ревматизмЪ пороки 
сордца очень рфдко развиваются. 

Общее течене хронической формы ревматизма чрезвычайно 
длительное. Болфзнь можеть тянуться даже десятки лЬТЬ, 
при чемъ по временамъ, подъ вмяюшемъ лБчевя и правильнаго 
образа жизни, наступаютъ пер1оды улучшеная, которые зат$мъ 
сыфняются ухудшенями. Такъ тянется болфзнь до концэ жизни 
больного, непрерывно прогрессируя. 

Предсказане. Непосредственной опасности для жизни хронн- 
чесюй ревмализмъ не представляетъ, и при надлежащемъ уходь 
и лЬченли больной можетъ себя чувствовать довольно хорошо. 
Что касается вопроса о выздоровлении оть этой бол$зни, то вь 
начинающихся случаяхь при энергичномъ л5чени возможно 
иногда выздоровлене. 

„Льючене. Страдаюцие хроническимь ревматизмомъ должны 
прежде всего избфгать сырыхъ и холодныхь квартиръ, не 
селиться во вновь выстроенныхь домахъ и вообще избЪгаль, 
по возможности, сырости, ненастья и всякихь другихь про- 
студныхь вмян. Больные должны всегда находиться въ сухомъ 
и тепломъь помфщевши и тепло одЪфваться въ холодное время 
года (носить шерстяное бФлье). Особенно селдуеть держать въ 
теплф пораженные суставы. 
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Что касается собственно лфчен1я, то противъ хроническаго 
ревматизма съ давнихь поръ назначаются ванны температурою 
въ 28 — 309, съ прибавлешемъ морской соли или поваренной, 
приблизитольно 6 —8 фунтовъ на ванну. Кром соленыхъ 
вапнъ, назначаются также ванны изъ морской зрязи, которыми 
обыкновенно пользуются въ Сакахь и Евиатори — въ Крыму, 
Одессе, ФранценебадЪ, Мар!енбадь и др. 

Для пользованшя солеными ваннами больныхъ большей частью 
направляють на лиманы въ Одессу, въ Наугеймъ, Виебаденъ, 
Рогацъ, Геплицу и т. и. 

Вт н5Ькоторыхъ случаяхъ хорошее дЪйстве оказывають горя. 
я песочныя ваины, которыя своей высокой температурой спо- 
собствують разсасыванио воспалительнаго выпота вь суста- 
вахъ. На ряду съ ваннами при хроническомъ ревматизм 
особенно рекомендуется систематическое лЪфченше массажемд. 
Массироваше заболфвшихь членовъ укр$фпляеть мускулатуру, 
ускоряеть всасыване скопившихся въ суставахъ воспалитель- 
ныхъ продуктовъ, и такимъ образомъ мало -по-малу устра- 
няется тугоподвижность суставовъ. Въ другихъ случаяхъ, кромЪ 
массажа, назначается еще л5чене олектричествомб. 

Изъ аитечныхь средствъ чаще всего назначается внутрь 
зодистьй калий въ растворЪ (6 частей 10од. кал. на 200 ч. воды), 
три раза въ день по столовой ложкЪ; затБмъ мышьян5 въ 
нилюляхь, по 1/„ грана на прюмъ, тоже 3 раза въ день. 
ПослЪднее средство для достижоня благонрятнаго результата 
нужно принимать, по крайней мЪрЪ, въ теченше 11/,/—2 м$ся- 
цевъ подъ рядъ. 

При сильныхь боляхъ въ суставахь рекомендуется смазы- 
ван!е мазью изъ хлороформа (1/, хлороформа и ?/, масла). 


Подагра. 


Подагра представляеть собою тяжелое хроническое страдаше, 
сущность котораго заключастся въ усиленномъ образоваши въ 
организм5 мочевой кислоты, которая отлагаетея въ видЪ кри- 
сталловъ въ тканяхъ и органахь тфла, вызывая путемъ раз- 
дражошя ихъ заболфваше. 

Упомяпутыя отложеня могуть екопляться во вофхъ тканяхъ 
и органахь тБла; чаще, однако, они скоиляются въ суставахъ. 

Причины. Въ происхождени подагры главную роль играетъ 
разстройство нормальнаго обм$на веществь въ организм. 
ОбмБнъ веществъ въ организм можеть быть нарушенъ двоя- 
кимъ образомъ: либо тотъ или другой изъ необходимыхъ орга- 
низму элементовъ вырабатывается въ недостаточномъ количе- 
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ств, либо же продукты, подлежапие удаленшю изъ организма, 
скопляются въ немь и своимь присутетвемъ вызывають то или 
другое заболБвание. 

При здоровомъ состояви организма мочевая кислота выво- 
дится вонъ изь организма вмфетБ съ мочою; при заболфваши 
же подагрой значительная часть образовавшейся мочевой кислоты 
остается въ организм, екопляется въ тканяхъ тЬла и вызы- 
ваеть ихъ заболфвате. 

Моментомъ, благопрятствующимъ усиленному образованию 
мочевой кислоты въ организм и заболфваншю подагрой, слу- 
жить, во-первыхъ, извфстный образ жизни. Люди, имфюще 
обыкновен1е вводить въ организмъ обильное количество живот- 
ной пиши и спиртныхъ напитковъ, очень часто становятся 
жертвами этой болЪфзни, особенно при наслЬдетвенномъ пред- 
расположении къ этому заболЪван!ю. 

Надо замЪтить, что въ заболфван1и подагрой весьма большую 
роль играетъ наслфдственное предрасположеню. ВетрЪЬчаются 
семьи, гдЪ почти всЪ члены, по достижени извфетнаго возра- 
ста, заболфваютъ подагрой. 

ДалЪе подагра очень часто поражаеть лицъ, имбющихь 
постоянно дБло со свинцомо. Такъ, ваборщики маляры, и вообще 
лица, приходящая часто въ соприкосновев!е со свинцомъ, въ 
конц$-концовъ, забол$вають подагрой. 

Возрасть, повидимому, тоже играеть н$которую роль въ 
заболБвани подагрой. Большей частью подагра [поражаеть 
людей ножилыхъ, вступившихъ уже въ пятое десятил те жизни, 
тогда какь люди молодые заболдфваютъ ею очень рЪфдко. Рав- 
нымъ образомъ, и женщинъ подагра поражаетъ значительно 
рЪже, чБмъ мужчинъ, 

Симптомы  течеше. Подагра проявляется въ видф отдёль- 
ныхъ припадковъ, которые могуть обнаружиться совершенно 
внезаино. Чаще, однако, наступленшю припадка предшесвуютъ 
разнаго рода предвЪетники, выражаюцщиеся то въ желудочно- 
кишечныхь разстройствахъ, то въ общемъ недомоган1и, чув- 
ствЪ убталости, мышечныхъ боляхъ и угнетенномъ состоянии 
духа. Эти предвЪетники появляются за н5которое время до 
припадка. 

Самый припадокъ наступаетъь обыкновенно ночью. Больные 
съ ужасомъ просыпаются оть сильной боли, чаще всего въ 
сочленени большого пальца ноги. Нри осмотр пораженнаго 
пальца суставъ оказывается припухшимъ, кожа подъ суставомъ 
горяча наощупь, красна и сильно напряжена. Температура тфла 
повышается, больного знобитъ. Такое состоян1е продолжается 
нфеколько часовъ; затЪмъ боли начипають мало-по-малу осла- 
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бЪвать, появляется сильный потъ, лихорадочное состояне исче- 
заетъ, п больной успокоивается. Въ слБдующую ночь припа- 
докъ возобновляется и протекаеть при тфхь же явлешяхь, 
какь и въ предшествовавшую ночь. Такая см$на ухудшеная и 
улучшошя продолжается н$еколько дней, а иногда даже 1—2 
недБли, при чемъ боль достигаеть высокой силы только въ 
первыя 2—8 ночи, но при дальнЪйшихь приступахъ она ста- 
новитея мене жестокой. Припадокъь считается оконченнымъ, 
когда вмфетв съ исчезновенемъ болей проходятъь и воспали- 
тельныя явлешя. Припухлость сустава исчезаетъ, кожа прини- 
маотъ свой пормальный видъ, общее состояне больного улуч- 
шаетея, & во многихъ случаяхъ больные чувствуютъь себя 
гораздо лучше послё припадка, чБмъ до припадка. ближайшей 
причиной подагрическаго принадка является чрезм$рное скопле- 
н1е кристалловъ мочевой кислоты въ суетавЪ большого пальца 
ноги. Это видно изъ того, что за несколько дней до наступле- 
вя припадка количество выдфляемой наружу мочевой кислоты 
уменьшается, & во время припадка понижается еще боле, но 
посл припадка выдфлен1е мочевой кислоты съ мочою усили- 
вается, и содержане ея въ крови уменьшается. 

Припадки могуть наступать черезь различное время — 
черезь недБли, м5еяцы и даже черезъ годъ. Во всякомъ 
случаЪ болфзиь рЪдко ограиичивается однимъ только при- 
падкомъ. 

Какъ сказано было выше, подагрическая боль является, 
главнымъ образомъ, въ сустав большого пальца ноги, но въ 
поздн$йшихь стадяхь болЪзни нерфдко поражаются и другю 
суставы: сочлененю ручной кисти, колфнный суставъ, плечо- 
вой и друге. 

Если болЪфзнь длится долго, то въ поражепныхь суставахъ 
могуть образоваться безобразяпая пхь утолшеная, такь назы- 
ваомые подагрическае узлы, которые предетавляютъ собою пе 
что иное, какъ сконлешя мочекислыхъ солей. Тавые же узлы 
иногда наблюдаютея при затяжной подагр въ кожф, муску- 
лахь п на ушныхъ раковинахъ. 

Осложнешя. Модагра очень часто осложняется заболванямп 
со стороны другихъ тканей тБла, при чемъ особенно часто забо- 
лЁвають слизистыя оболочки пищеварительнаго канала, дыха- 
тельныхь и мочевыхъ путей. Такъ, катаръ желудка и кишекъ 
составляеть довольно частое явлеше у подагриковъ. Равнымъ 
образомъ, подагрики очень склонны къ бронхитамъ и катарамъ 
мочевыхь путей. На ряду со слизистыми оболочками при пода- 
гр$ можеть поражаться п кожа. Вселфдетве отложен1я въ 
кожБ кристалловъ мочекислыхь солей, въ пей появляются 


#41 { 


острыя и хропическя экземы, которыя при соотвЪтетвепномъ 
лБченши скоро проходять. 

Внутренн1е органы — печень, почки, сердце, селезенка — 
очень р$дко поражаются подагрой. Даже въ очепь затяжныхъь 
случаяхъ, продолжалощихея цфлые годы, печень или почки 
остаются соворшенно нетронутыми бол6знью. Течене подагры 
крайне длительное. Болфзнь можеть тянуться долг1е годы, 
иногда всю визнь. Общее состояне организма въ проме 
жуткахь между отдфльными припадками остается большей 
частью совершенно нормальнымъ, но при долго длящейся 
подагрЪ, когда развиваются утолщеня въ суставахъ, боль- 
ные испытываютъ затруднене при ходьбЪ и другихъ дви- 
женяхъ. 

„Лючеше. ЛЪчене подагры сводится, во-первыхъ, къ приня- 
тю соотвфтетвенныхь мфръ противь самой болфзни, во -вто- 
рыхь, къ облегченю острыхъ припадковъ подагры. 

ЛЬчене самой подагры имфеть цзлью, главнымъ образомъ, 
воспрепятствовать усиленному образовавно мочевой кислоты въ 
организмВ, а съ другой стороны. способствовать растворен!ю и 
выведеню наружу скопившихся въ разныхъ органахъ и тка- 
чяхь мочекислыхь солей. 

Прежде всего должно быть обращено вниман!е па д1эту, 060- 
бонно въ тхъ случаяхь, когда подагра развилась подъ вля- 
шемъ чрезмВрнаго употреблевюя мясной пищи и крЪпкихъ винъ. 
Голичество пищи въ такихъ случаяхъ должно быть ограничено: 
фсть слБдуетъ каждый разъ столько, сколько нужно для уто- 
левя голода, но не нафдаться, какъ говорится, доотвала. Пища 
должна быть сыфшанная, состоящая изъ углеводовъ, жировъ и 
бЪлковъ, при чемъ послфдн!е не должны преобладать въ ней, 
такъ какъ бЪлки способствуютъ образованию мочевой кислоты 
въ организмЪ. Изъ д1эты подагриковъ слБдуеть исключить вся- 
каго рода кислую пишу, равно какъ мучныя кушанья, жирное 
мясо, сладости и пряности. Больные могуть употреблять: рыбу, 
зелень, нежирное мясо, бульонъ, молоко, яйца и хлбъ въ 
учфренномъ количествф. Для питья — прокипяченную воду, 
сельтерскую и содовую воду; спиртныхь напитковъ слдуетъ 
избЪгать. 

На ряду съ дэтетическимь лфченемъ, съ цфлью ускорешя 
обм$на веществъ въ организм$, прим$няется въ началЪ болфзни 
водолЬчен1е въ вид ежедневныхъ обтиранй т$ла водою съ 
примфсью поваренной соли (чайную ложку соли на стаканъ 
воды) или ваннъ съ поваренной солью (6—8 фунтовъ соли на 
ванну; температура воды 28—29), а въ н5которыхъ случаяхъ 
рекомендуются морсвя купанья. 
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КрЪикимъ, полнымъ подагрикамь съ пфлью содЪйствовать 
полному сгораншо бБлковъ въ организм$, рекомендуется мыииеч- 
ная работа: комнатная гимнастика, восхождене на горы и 
другя физическая работы, но ие до пероутомлевя. Изъ средствъ, 
способствующихъ раствореншю скопившихся въ организм кри- 
сталловъ мочевой кислоты, наиболЪе употребительны мине- 
ральныя щелочныя воды: Виши, Карлоебадъ, Ессентуки № 17 
и др., & въ позднфйшихь стажяхь болЬзни — землистыя воды, 
какъ, напр., Контрексвилль. 

Успфхь лБчешя минеральными водами зависить, главнымь 
образомъ, оть правильнаго выполнешя везхъ тЬхь условй, 
которыя необходимо соблюдаль при питьф тфхь или другихъ 
водъ. На премъ больше 1/, стакана не полагается; темпера- 
тура воды должиа быть не вышо 18 — 20° при наклонности 
больныхъ къ запорамъ; при нредрасположеши же къ поносамъ 
вода должна имфть температуру парного молока (25 —26%. 
Пить слБдуеть вь ТЬ часы, когда желудокъ пусть: передь 
утреннимь чаемъ, передъ завтракомъ и передъ обфдомъ. Что 
касается ежодневнаго количества воды, то, смотря по времени 
года, назначаютъ отъ 1/, до 3 стакановъ въ день. Зимой, 
конечно, слБдуеть меньше пить, чБмъ лЬтомъ, когда предпи- 
сываемая при пить воды прогулка легко выполнима. Вь 
поздийшихь стадихь болЬзни, когда въ суставахъ образова- 
лись утолщеня, затрудняюлия свободныя движевя, одновре- 
менно съ внутреннимъ употреблешемъ минеральныхъ водъ, 
назначають еще теплыя или горячая ванны (28—326) съ при- 
мБеью разсола крейцнахекой соли, хвойнаго экстракта и дру- 
гихь веществъ, способствующихь разсасыванио воспалитель- 
ныхъ выпотовъ. Въ другихъ случаяхъ болЕе полезными оказы- 
ваются сюрныя ванны или ванны изъ минеральной зрязи, 
которыми можно пользоваться въ Сакахъ и Пятигорск®. Изъ 
антечныхь средствъь чаще всего назначается при подагрЪ 
литий, по 2—3 грана на премъ въ стаканЪ сельтерской воды, 
нБеколько разъ въ день. 

Что касается лБчешя подагрическаго припадка, то при 
наступлеши первыхь симитомовъ приступа больного слБдуеть 
немедленно уложить въ постель и пораженной конечности при- 
дать возвышенное положеше, дабы тБмъ воспрепятствовать 
притоку крови къ больному суставу. ЗаболЬвнИй суставъ слф- 
дуетъ обертывать ватой или фланелью. Въ то же вромя необ- 
ходимо также позаботиться о достаточномъ опорожнени кишеч- 
ника при помощи клистировъ или слабительныхь средотвъ. 

Изъ лЬкарствь хорошее дЪйстве при остромь приступ 
подагры нерЗдко оказываеть салициловый натрб въ большихъ 
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дозахь, по 10 и боле грань на премъ, черезь каждые 
два часа по облаткЪ. Въ другихь случаяхъ полезнымъ ока- 
зываетсея антилиринь, въ дозахь оть 5 до 8 гранъ за 
разъ. Оба эти средства способствують уменьшемю боли и 
сокращеню продолжительности подагрическаго припадка. Въ 
тяжелыхъ случаяхь, если боли не стихають ни оть сали- 
циловаго натра ни отъ антипирина, для успокоешя боль- 
ного приходится прибфгаль къ подкожному впрыскиваню 
морфия. 


Сахарное мочеизнурене (мабетъ). 


Подъ дабетомъ, или сахарнымъ мочеизнурешемъ, разум$ютъ 
своеобразную болзнь, характеризующуюся, главнымь обра- 
зомъ, обильнымъ содержаюемъ въ крови сахара, который выдф- 
ляетея наружу съ мочою. Ближайпия причины этого тяжелаго 
недуга не вполнф$ еще выяснены, но` зато болБе или менфе 
хороню извфетны условая, предрасполагаюная къ заболЪванио 
д1абетомъ. Къ числу ихь относится, во-первыхъ, наслюд- 
«твенность. 

Наблюден1я показываютъ, что сахарное мочеизнуреве част 
развивается у членовъ различныхь поколфн! одного и того же 
семейства: у отца, сына, внука и т. д. 

Зат$мъ поводомъ къ развитю д1абета часто служить непра- 
вильный образъ жизни, особенно обильное введенле въ орга- 
низмъь крахмалистыхъ веществъ и сахара при отсутствии физи- 
ческой дфятельности. Такъ, сахарное мочеизнурене нерфдко 
появляется у тучныхъ субъектовъ, привыкшихъ къ обильному 
питаню и бездфятельной жизни. 

Далфе причиною д1абета могуть служить органическая стра- 
дашя мозга — опухоли, кровоизляшя — и поврежденя головы, 
равно какъ и тяжелыя нервныя болФзни. Надо замфтить, что 
между дабетомъ и нервными болфзнями существуетъь взаимная 
связь. Страдаюлие тяжелыми нервными болфзнями весьма 
склонны къ заболФванню д1абетомъ, и, наобороть, страдающле 
сахарнымъ мочеизнуревнемъ очень легко заболфвають нервными 
или душевными болфзнями. 

Н$которыя остро -инфекилонныя болфзни: тифъ, малярля, 
скарлатина и др., тоже иногда представляють благопрятную 
почву для посл5дующаго развитя длабета, особенно у лицъ, 
предрасположенныхъь по наслфдетву къ заболфванно сахар- 
нымъ мочеизнурешемъ. Изъ хроническихь страданёй пово- 
омъ къ заболфванио длабетомъ служатъ иногда сифилисъ и 
‚одатра. 

471 


== 140 = 


Въ качеств предрасполагтающихъь моментовъ указываютт 
еще на простуду, душевныя волненля, умственное напряжеше, 
горе, печаль, заботы и т. д. 

Симтипомы болъзни. Ллабеть въ громадномъ большпинствВ 
случаевь иметь медленное начало. Бол$знь развивается посте- 
пенно, мало-по-малу, при чемъ вначалБ обнаруживаются лишь 
обще неопред$ленные симптомы, выражаюцщиеся въ общемъ 
педомогани: ‘слабости, вялости, исхудаши, быстрой утомляе- 
мости и т. п. Въ другихьъ случаяхъ начальный перлодъ болВзни 
характеризуется нервными явлешями: головными болями, без- 
сонницей, нодавленнымъ настроешемъ духа, нервными болями 
(невралглей) въ различныхь областяхь тБла и т. и. Наконопъ, 
въ третьемь ряду случаовъ выстунають симитомы, указывающю 
на желудочио-кишечныя разетройства, именно: тяжесть подъ 
ложечкой, отрыжка, тошнота, ненормальный стулъь — запоръ 
или поносъ, и т. д. ВеБ эти болЪзненныя явленя нисколько 
не характерны для дабета, такъ какь ими обыкновенно пачи- 
натся и мномя друмя заболвамя. Характерные симптомы 
болЬзни выступають“ позднфе пи выражаются, главнымъ обра- 
зомъ, въ измфненш мочи, ненормальномъ аипетитВ и усиленш 
чувства жажды. Суточное количество мочи у страдающихь 
даботом значитольно увеличивается. Выфето нормальпыхъ 
1500 граммовъь (около б стакановъ) въ сутки, оно доходитъ до 
12—48 стакановь въ день, & то и больше. Моча длабетиковъ 
отличается свтло-желтымъ цвфтомъ и содержанемъ болфе или 
менЁе значительныхь количеств сахара. Количество сахара въ 
мочЪ можетъ дойти до 1/,—2 фунтовъ въ сутки (оть 1/-—69/,). 
На ряду съ увеличеннымъ мочеотдфлешемъ и содержашемъ са- 
хара въ мочЪ другими важными симнтомами дабета являются: 
усиленный аппетить и увеличенная жажда. Больные потре- 
бляютъ обильныя количества пищи и питья и постоянно иепы- 
тываютъ чувство голода и жажды. 

Что касается общаго состояншя организма, то въ тяжелыхъь 
случаяхъ сахарнаго мочеизнуреная оно сильно разстраиваотся. 
Больные съ каждымъ днемъ слабфють и истощаются, несмотря 
на обильную доту; они становятся крайне раздражительными, 
неуживчивыми, жалуются на угнетенное душевное пастроеше, 
быструю утомляемость оть всякой работы и неохоту кь 
умственной дятольности. По. въ легкихь случаяхь общее 
состояне организма можеть оставаться въ теченте долгаго 
времени нормальнымъ. Кром нЁсколько усиленнаго мочеот- 
дБлешя и увеличенной потребности въ пищЬ и пить, боль- 
ные но испытываютъ какихъ-либо особенныхь ненормальныхъ 
ощущешй. 
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Послъдовательныл лоловл с0 стороны друить орановё 
„пла. Въ течеше д1абета очень часто наблюдаются болфзнен- 
ыя явлевя со стороны многихъ органовтъ тфл&. Мы ихь пере- 
ислимъ въ слБдующемъ порядкЪ. 

Кожа. Кожа людей, страдающихь сахарнымъ мочеизнуре- 
емъ, праобр$таеть наклонность къ заболЪвантю различными 
ышями, прыщами и нарывами. Очень часто появляются фурун- 
улы. Иногда появляется даже гангрена, особенно па кожБ 
нижнихь конечностей. Очень часто наблюдается также сильное 
ыпадене волосъ у лабетиковъ. 

Ораны чувств. Чаще всего поражается у длабетиковъ органт, 

уьня. Изъ различныхь заболфвав1й этого органа особенно 
ажное значете имфеть развивающееся у многихь больныхъ 
‘омутнфше хрусталика (катаракта), нер$дко ведущее почти къ 
полной слЪпот$. 

Отаны дыхтия. Въ поздиЪйшихъ стадяхь болфзни у стра- 
лающихь сахарнымь мочеизнуренемъ очень часто развиваются 
сорьезныя заболБвашя дыхательнаго аппарата, перфдко веду- 
ния непосредственно къ смерти. Большей частью появляется 
„убереулезь лемсиж (чахотка); но, кромЪ чахотки, въ течене 

абота могутъ развиваться: крупозное воспалене, гангрена 

кихъ и другя заболфван1я дыхательныхь органовъ. 
› стороны сердца во многихь случаяхь д1абета наблю- 
ся ослаблене сердечной дфятельности, выражающееся въ 
’мъ, замедленномъ пульсе, одышкЪ, головокруженши, тош- 
гв и проч. 

Почки. Въ послЪднемъ перлодЬ длабета, когда болзнь уже 
риближается къ концу, появляется очень часто хроническое 
оепалоню почекь, которое легко узнать по присутствию въ 
очЁ Олька и выступающимъ отекам5 на лиц и конечно- 
глхь, & въ тяжелыхь случаяхъ появляется общая водянка, 

олящая больного въ могилу. 

Иервная система. КромЪ головныхъ болей, уметвенной апа- 
'! и 'угнотеннаго душевнаго настроеюшя, сопровождающихь 
очти веБ случаи дабета, у многихь больныхь въ теченю 

лЬзни развиваются еще другя тяжелыя нервныя явленя. 

Прожде всего пужно указать на появляювиеся_по временамъ 
рицадки невралгическихь болей въ различныхъ областяхь 
НН Бла. 

Чащо всего развивается сюдалицная певралил, но могутъ 

ииляться также и друмя формы нервпыхъ болей: мигрень, 

ылочная боль, невралия лица и т. п. 

Пл ряду съ невралгическими припадками въ изкоторыхъ 

ихь выступають особые тяжелые припадки со стороны 
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центральной порвной системы, которые могуть повлечь за, собою 
быструю и неожиданную смерть. Припадки эти въ медицинЪ 
извЪетны подъ назвашемъ ЯФабетической комы. 

Д!аботическе припадки иногда развиваются совершенно вне- 
заино, безь всякой предтествовавшей причины; въ другихъ 
случаяхъ поводомъ къ ихь появленио служатъ или психическое 
возбуждоше, или тфлесное напряжене, или какая-нибудь легкая 
простуда. 

Самый припадокъ выражается въ слБдующемъ. У больного 
появляется пдругь сильный страхъ и безпокойство. Онъ начи- 
наоть бредить и приходить въ сильное возбуждеше, такъ что 
©, трудомъ удаотея его удерживать оть насильствелныхь дЪй- 
ст. Векорв затЬмь возбуждено начинаотъ мало-но-малу осла- 
бфвать и емфилетея состояшемь анмпи, которое переходить 
въ глубокую спячку (кома), при чемъ дыхан!е становится шум- 
вымъ, пульсъ-—ускореннымъ, а температура тЪла начинаетъ 
падать, спускаясь нер$дко до 32° и даже ниже. Такое состоя- 
ню можеть иногда продолжаться н$еколько дней; въ другихъ 
жо случаяхъь смерть наступаоть спустя очень короткое время. 

Течене бользни. По течешю болфзни различалоть двё формы 
диабота: логкую и тяжелую. При легкой формЪ выдлене сахара 
еъ мочою значительно умоньшаотея или вовсе прекращается, 
какь только больные перестають вводить въ организмъ угле- 
водистую шицу (сахаръ, еладости, картофель, мучныя веще- 
ства и т. и.). При тяжелой же формБ выд$леше сахара съ 
мочою не прекралцается даже тогда, когда больные питаются 
однимъ только мясомъ. Равнымъ образомъ, и всБ друмя бол$з- 
ненныя явлевля бывають гораздо рфзче выражены при тяжелой 
форм сахарнаго мочеизнуреня, чБмъ при легкой. Но въ даль-. 
н-йшемъ течени болфзни легая формы очень часто переходятъ 
въ тя телыя. 

Что касается общей продолжительности дабета, то она коле- 
блется въ очень широкихь иродфлахъ. Въ то время, какъ н$ко- 
торые случаи длабета протокають очень быстро, въ н%еколько 
дней,—втъ другихт, случаяхль болфзнь можетъ тянуться оть 1—9 
лЬть до |4) —90 лЬть. 

Нерфдко бываоть такъ, что выдфление сахара съ мочою 
совершенио прокращаотсн, но, спустя ифкоторое вромл, иногда 
довольно продолжительное, начинаоть вновь появляться. 

Въ другихь случаяхъ, несмотря на содержан!0 сахара въ 
мочв, больные чувствують себя годами довольио хорошо. 

Нужно замфтить, что у старыхъ субъектовъь дабеть вообще 
легче нротокаеть и дольше тянется, чБмъ у молодыхъь людей 
п дЬтей. 
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Исход болфзни пеблагонрятный. Смерть можеть наступить 
оть описаннаго выше д1абетическаго припадка или отъ какихъ- 
нибудь тяжелыхт, осложнении: легочной чахотки, хроническаго 
воспаления ночекь и т. п. Иногда, впрочемъ, въ легкихь слу- 
чаяхъ возможио и выздоровлеше, но никогда нельзя ручаться, 
что, спустя нфкоторое время. болфзнь вповь не появится. 

Льчене. Вь лЬчеви сахарнаго мочеизнуреня первенствую- 
щую роль играютъ гипено - д1этетическая условя, при помощи 
которыхъ нерфдко удается ослабить н$фкоторые болфзненные 
симптомы и предупредить нежелательныя осложнеюмя болЬзни. 

Д1эта больныхъ, страдающихъь д1абетомъ, должна состоять 
преимущественно изъ такихь пищевыхъ веществъ, которыя 
состоять изъ бёлковъ и жировъ. Но такъ какъ введен!е въ 
организмъ однихь только блковыхь веществъ и жировъ, безь 
углеводовъ, можеть надофеть больному, то приходится разр%- 
шать и такя пищевыя вещества, которыя содержатъ углеводы 
въ ограпиченпомь количествЪ. 

Безъ ограниченая можно разрфшить длабетику всЪ сорта, мяса, 
затЬмъ: яйца, икру, сыръ, творогъ, сметану, масло, сливки, 
простоквашу; изъ овощей — салатъ, шпинатъ и огурцы. 

Безусловно воспрещается при сахарномъ мочеизнурени упо- 
треблене сладостей, пряностей, меда, слалкихь винъ, лике- 
ровъ, сладкихь плодовъ; далфе: картофеля, гороха, бобовъ, 
крупы, саго и т. п. 

Что же касается хл$ба и молока, то эти пищевыя вещества, 
можно разрфшить только въ очень ограниченномъ количеств$. 

Изъ напитковъ больные могутъ употреблять сельтерскую воду, 
оксигенъ, нарзанъ, обыкновенную отварную воду, чай и кофе, 
но безъ сахара. 

Па ряду съ урогулированемъ д1эты необходимо также забо- 
титься о нормальномъ образ жизни д1абетиковъ. Больные 
должны пользоваться частыми прогулками на свЪжемъ воздухЪ, 
избЪфгать чрезмфрныхь занятй какъ физическихъ, такь и 
умственныхъ, не предаваться половымъ излишествамь и, по 
возможности, остерегаться всякихъ психическихь возбуждений. 

Крфикимъ, упитаннымъ субъектамъ, кромЪ прогулокъ, съ 
цзлью способствовать уменьшешю содержаюя сахара въ мочЪ, 
рекомендуются мышечныя движен:я: восхождеше на горы, ком- 
налная гимнастика, садовыя работы и т. п. 

Что касастся собственно л5ченая болЁзни, то при сахарномъ 
мочеизнурени чаще всего назначають куреъ лБчензя минераль- 
ными водами въ КарлебадЪ, Виши, Ессентукахь и т. д. Упо- 
мянутыя щелочныя воды во многихъ случаях приносять знал 
чительную пользу больнымъ. 
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Изъ лфкарственныхь веществъ особенно рекомендуется отёй, 
который весьма полезенъ при подавленномъ настроенми духа, 
безсонниц6 и другихь нервныхъ явленяхъ, наблюдающихся 
прин д1абетБ. Ошй назначается въ большихь сравнительно 
дозахъ, по '/„—1 грану на премъ, нзеколько разъ въ день. 

Кром ошя, назначается иногда съ успЪхомъ салициловый 
натро, по 10 —15 гранъ на премъ, н$еколько разъ въ день, 

Существуеть еще масса другихь л5карственныхь вешествъ, 
которыя были предложены противъ сахарнаго мочеизнурения, 
но толку отъ нихь мало, а потому перечислять ихь мы не 
станемъ. 


ОжирЪые (тучность). 


Тучность, или ожир Вне, предетавляетъ собою бол$знь, характс- 
ризующуюся чрезмБрнымъ накоплемемъ жира въ организмЪ, 
При нормальныхь условяхъ жиръ отлагается, главнымъ обра- 
зомъ, подъ кожей, да и то въ умфренномъ количествЪ, а изъ. 
внутреннихь органовъ скоплене жира въ умБренномъ количс- 
честв$ находится въ надпочечныхь железахь и въ сальникЪ. 
При ожирВши же количество жира въ организм можетъ дойти 
до такихь размфровъ, что онъ отлагается въ видф толетаго 
слоя нс только подъ кожей, въ сальникЪ и надпочечныхь желе- 
захь, но и скопляется подъ наружной оболочкой сердца, затруд- 
няя сердечныя сокращеня, въ печени онъ проникаеть даже 
между отдфльшыми пучками мускуловт, разъединяя ихь ит. д. 

ВмБетБ съ увеличенемь количества жира въ организм$ 
увеличивается и вфсь т$ла. 

Въ зависимости оть вЪфса тБла различають три степени 
тучности. 

Къ первой групп$ относятся ожир$лые субъекты, вЪеъ тБла 
которыхт, не превышаеть 6 —7 пудовъ. 

Вторую груипу составляють толетяки съ вБсомъ отъь 
9 — 10 пудовъ. 

Наконецъь третью группу составляютъ тБ р$дко встрБчаю- 
пцеся тучные субъекты, вЪсъ тБла которыхь доходить до 12 
и болБе пудовъ, 

Тучные субъекты первой группы, у которыхъ ожирфне не 
вышло изъ границъ ограниченной упитанности, пе представля- 
ютъ ничего особепнаго. 

УмЪренное ожирЪые не тяготить больного. Но если тучность 
перешла уже извфетныя границы, то она, кромф обезображи- 
вашя тБла, влечеть за собою еще и тяжелыя послбдетвя. 

По мЬрБ накоплешя жира въ организм прежде всего измЪ- 
няется внБииий видъ человфка. Лицо дфлаетсея круглымъ и 
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пеуклюжимъ, щехи разносятся, глаза представляются уменьшел- 
пыми, подбородокъ становится „многоэтажнымъ“, шея толстеть. 
Таля исчезаетъ, женеюмя груди нерЪдко достигаютъ чрезвычай- 
пыхъ размЪровъ и превралцаются въ безобразныя масеы. Объемъ 
живота неимовЪрно увеличивается, брюхо выступаетъ все болЪе 
и боле и становится отвиелымъ, при чемъ нижняя его поверх- 
ность касается бедеръ. 

Походка становится неуклюжей велБдетв!е того, что тумбо- 
образныя бедра съ трудомъ приближаются другъ къ другу, и 
больной вынужденъ ходить съ растопыренными ногами, Голова 
какъ бы вдвинута въ толетую шею, которая выдается сзади въ 
вид подушки. Толстыя руки съ трудомъ отводятея оть туло- 
вища. Взглядь въ сторону требуетъ движеная всего тфла. 

Тучные субъекты стараются избЪгать всякихь пенужныхь 
движений, такъ какъ они легко утомляются и обливаются потомъ. 
Стоить ожирЪлому субъекту нБеколько ускорить шагъь при 
ходьбЪ, какъ у него является обильный поть. Ожир$лые люди, 
вообще, чрезвычайно склонны къ потфн1ю. Въ лётнее время они 
постоянно обливаются потомъ. Велфдетв!е скоплешя пота въ 
пахахь, подъ мышками, подъ грудными железами, вообще, 
вездЪ, гдБ кожа образуеть складки, у нихь очень часто 
развиваются экземы особенно при невнимательномь уходЪ за 
кожей. 

Тучные субъекты становятся крайне тяжелыми на подъемъ. 
Они стараются вести, по мЪрЪ возможности, неподвижный 
образъ жизни, но эта неподвижность способетвуеть еще боль- 
шему накопленю жира въ ихь организмЪ. Къ физической 
пеподвижности вскорз присоединяются еще умственная лЬнь 
и аналя. 

Чрезм5рно ожирфлые субъекты въ большинетвз случаевъ 
обнаруживають крайнюю неохоту ко всякому умственному на- 
пряжешю и полное равнодуше ко всему, что выходить изъ 
предвловъ ихъ личной жизни. 

Послюдствя ожирютя. Изъ серьезныхь и нерфдко даже 
опасныхъ для жизни послфдетий ожирфюя слфдуеть прежде 
всего указать на разстройство дыхашя и сердечной д$ятель- 
ности. 

Чрезм$рное отложен1е жира въ области груди сильно затруд- 
няеть дыхательныя движен1я грудной клфтки, велфдетве чего 
дыхан1е становится поверхностнымъ, неровнымъ, затрудненнымъ. 
Больные начинають жаловаться на одышку, которая особенно 
усиливается при веякомъ сложномъ движени: при екорой 
ходьбЪ, при восхождеши на лфетницы и проч, 

На ряду съ дыхашемъ разстраиваетея и дБятельность сердца 
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Слагодаря отложешю жира вокругъ сердечной мышцы, сердпу 
приходится сильнфе сокращаться, велфдетве чего являются 
ускоренный пульеъ и сердцеб1ен!е. Но въ дальнфйшемъ тече- 
ни, когда жиръ проникаетъ между отд$льными пучками сердеч- 
пой мышцы, разъединяя ихъ и превращая сердце въ дряблый 
мЬшокь, неспособный производить необходимыя для проталки- 
ваня крови движеня, выступаютъ еще болЪе грозные симптомы, 
указывающие на недостаточность сердца. 

СлФдетвемъ разстройства дыхашя и сердечной дфятельности 
является общее разстройство кровообращеная, выражающееся 
въ появленги застоевъ крови въ различныхь областяхъ тфла, 
головныхь боляхъ, головокруженши, нотер» алиетита, разстрой- 
етв$ пищевароня, въ наклонности къ катарамъ дыхательныхъ 
органовь, въ появлени отековъ и т. и. 

Съ возрастомъ сердечно-дыхательныя разстройства прогрес- 
сируютъ. Одышка становится все боле и болБе выраженной, 
отеки нижпихь конечностей усиливаются, печень увеличивается 
въ объемЪ и болЬзненна при давлени; появляются бронхиты. 

КромЪ указанныхь послЁдствй, зависящихъь оть скопленя 
излишняго количества жира, у тучныхъ субъектовъ очень 
часто обнаруживается предрасположеше ко многимъ другимъ 
заболЬваиямт, осложняющимт основную бол6знь. Къ чиелу та- 
кихь осложненИ! относятея: сахарное мочеизнуреве, подагра, 
принадки грудной жабы и хроническое воспалене почекъ. За- 
тЬмъ тучные субъекты становятся весьма склонными къ забо- 
лфванию нарывами и къ другимъ болЪзнямъ кожи, которыя у 
нихь протекаютъь гораздо тяжелфе, чБмъ у обыкновенныхъ 
людей. У женщинъ высокая степень ожирфная очень часто ве- 
деть къ безплодлю. 

Въ заключене необходимо еще прибавить, что у ожир$лыхъ 
нерфдко появляются зрыжи, главнымъ образомъ, пупочныя, 
достигающая иногда очевь большихъ размфровъ. Ущемлеше 
грыжи нерфдко ведеть непосредственно къ смерти. 

Причины ожиртлия. ПаиболБе частой причиной ожирфая 
является введеше въ организмъ обильной пищи въ теченле про- 
должительнаго времени, при. чемъ родъ пищи особенной роли 
не играеть. Необходимо только, чтобы пища была обильная и 
содержала въ себЪф главныя составныя вещества (бЪлки, жиры 
и углеводы) въ избыточномъ количеств или, по крайней мЪръ, 
избытокъь жировъ и оуфглеводовъ (сахариетыя и крахмалистыя 
вещества). 

Избыточное питазме, особенно при малой затратБ физиче- 
скихъ силъ, является главнымь условемъ, способствующимъ 
развитно ожирЪн:я не только у людей, ‘но и у животныхъ. 
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Такъ, скотоводы для того, чтобы вызвать ожирфе у живот 
ныхь, лишають ихъ прежде всего движеня и дають имъ пищу” 
содержащую большое количество углеводовъ (крахмалистыхь г 
сахаристыхъ веществъ). 

Равнымъ образомъ, и люди, ведущ1е сидяч образъ жизни, 
пе производяще .физической работы и обильно притомъ пи- 
таюциеся, очень скоро начинаютъ тучнЪть. Изъ нанитковъ 
значительное влляше на развит1е тучности иметь потребление 
пива въ большомъ количествф. 

Общеизвфетенъ фактьъ, что тучные субъекты особенно часто 
вотрЪчалются между людьми, привыкшими употреблять больпия 
количества спиртныхъь напитковъ вообще и пива въ особен- 
ности. Объясняется это тфмъ, что пиво, кромВ алкоголя, со- 
держить также значительное количество углеводовъ, способ- 
ствующихь отложеншю жира въ организмЪ. Необходимо, однако, 
замфтить, что далеко не всЪ люди, обильно питающиеся и ве- 
дущие бездфятельный образъ жизни, жирфють. Перфдки слу- 
чаи, когда люди при самыхь лучшихъ жизпенныхь условзяхъ 
не только не становятся тучными, но не пробрфтаютъ дажо 
умБренной упитанности. Очевидно, кром$ обильной пищи и 
отсутетыя движешй, необходимо еще извфетное предрасполо- 
жеше къ ожирЪню. 

И, дЬйствительно, въ происхождени ожирЪ$н1я наслБдетвен- 
ное предрасположен1е играетъ большую роль. Ожир$лые ро- 
дители производятъ дфтей, которыя впоелфдетви очень часто 
тоже заболфваютъ тучностью. По свидфтельству многихъ авто- 
ровъ, наслфдетвенная передача предрасположеня къ ожирЪнио 
составляеть боле частое явлеше, чёмъ прямая передача отъ 
родителей дБтямъ нервных болльзней и даже чахотки. 

ЗатБмъ нЪкоторыя хроническая забол$ваюя, именно: подагра, 
сахарное мочеизнуреше, ревматизмъ, почечно-каменная болфзнь, 
которыми страдали ближайшие предки, могутъ служить причи- 
ною развитзя ожирЪфн!я у потомства. Надо замфтить, что ме- 
жду указанными болЁзнями и ожирфвемъ существуетъь взаим- 
ная связь. Люди, страдаюцие подагрой, сахарнымъ мочеизну- 
ренмемъ, почечно-каменной болзнью или хроническимъ ревма- 
тизмомъ, могутъ производить дБтей, которыя впослфдетви за- 
бол$вають ожир$шемъ, и, наобороть, ожир$лые субъекты 
могутъ производить дЪтей, которыя предрасположены къ забо- 
лЪфвашю подагрой, сахарнымъ мочеизнуйнемъ и т. д. 

Что касается вмяюя возраста и пола на развилче ожирфая, 
то хотя тучноеть можеть развиваться въ различные перлоды 
кизни, тфмъ ие менфе, однако, наичаще она появляется не 
раньше 30-лЪтняго возраста, притомъ женщины, какъ показы- 
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ваютъ наблюденая, болБе предрасположены къ ожирф но, ч$мъ 
мужчины. 

Лъчене тучности. Въ лЬчеми тучности главную роль игра- 
етъ пищевой режим5. СкопивиИйся въ организм жиръ можеть 
исчезнуть лишь въ томъ случаЪ, если будеть понижено вве- 
деше въ организмъ питательныхъ веществъ. Этотъ принцинъ 
лежить въ основ всхъ д1этетическихь методовъ лфченя туч- 
ности, которые мы зд5еь раземотримъ. 


а) Метод5 Эбитейна. 


По мотоду проф. Эбщштейна, общее количество пищи ограни- 
чивается, главнымъ образомъ, на счеть уг.4ев0довх въ видф са- 
хара, сладостей, картофеля и хлЬба, но не исключаются жиры, 
такъ какъ присутствие жировть вь нищЪ способствуеть болЪе 
быстрому насыщенаю, велБдетвае чего для утолешя голода тре- 
буется меньше пищи, чБмъ при полномъ отсутствзи жировъ. 

Больнымъ разрфшается принимать пищу не болфе трехь разъ 
въ день. 

Изъ спиртпыхь напитковъ проф. Эбштейнь разрЪшаетъ упо- 
треблять за обфдомъ 2—3 рюмки легкаго вина—б$Благо или 
краснаго. Чай и кофе только за завтракомъ и ужиномъ. 0Осо- 
бенно слБдуеть избЪгать пряностей и соли въ пищф. Больные 
должны держаться слБдующаго пищевого режима: 

Завтракз (зимой въ 71], ч., а лЬтомъ въ 6 часовъ утра). 

Большая чашка чаю безъ сливокъь и безъ сахару; 4 лоты 
бЪлаго хл5ба и 2 лота сливочнаго маела. 

Объд5—въ 2 ч. дня— чашка жирнаго супа изъ говяжьихъ 
костей; 9—10 лотовъ варенаго или жаренаго мяса съ жир- 
нымь соусомъ; овощи въ умБренномъ количествЪ (бобы, ка- 
пуста). Для десерта—немного свфжихь фруктовъ. Для питья— 
2—3 рюмки бЪлаго вина. Немного спустя посл обЪда—чашка 
чаю безъ молока и сахара. 

Ужинг—въ 7—171!/, ч. вечера (зимою постоянно, лётомъ же 
только иногда)—большая чашка чаю безъ молока и сахара. 
Яйцо или немного жирнато жаркого или и то и другое, или 
же немного ветчины съ жиромъ, колбасы, копченой или свЪ- 
жей рыбы, около 2 лотовъ бБлаго хлЬба съ 1 лотомъ масла. 
Иногда немного сыра и свфжихь фруктовъ. 

Удобство метода Эбштейна заключается въ томъ, что боль- 
ные могуть переносить его безъ особенныхъ лишешй въ тече- 
ше долгаго времени. 

6) Метод5 Эртеля. 


Въ тЬхъ случаяхъ, когда общее ожирфнае организма сопро- 
вождаетея разетройствами кровообращеная, проф. Эртель реко- 
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мендуеть прежде всего ограничивать введение жидкостей въ 
организмъ. Но на ряду съ ограничешемъ количества жидкости, 
для укрзиления сердечной мышцы и урегулированя кровообра- 
щеня, необходимы еще, по мн$фнню проф. Эртеля, правильныя 
систематичесяя упражнен1я на открытомъ воздух$. Такимъ 
образомъ лфчене разстройствъ кровообращетя при ожир$и 
распадается на 2 части, изъ которыхъ одна имфетъ цзлью 
уменршено количества жидкости въ тёлБ, другая же иметь 
своей задачей укрЪплеше сердечной мышцы и исправлено 
разстройствъ кровообращевя. 

Для уменьшешя количества жидкости въ ТФлБ должно но 
только ограничивать пр1емъ жидкостей, но требуется и выборъ 
относительно твердыхъ пищевыхъ веществъ. 

По Эртелю, необходимо держалься слфдующаго пищевого ре- 
жима: 

Завтрака. Небольшая чашка кофе и немного хл5ба. 

Объдё5. 1/, тарелки супа или совсфмъ безь супа, около 
/, фунта мяса—бычачьяго, телятины или дичи—съ ноболь- 
шимъ количествомъ салата и овощей. На десерть—умфренное 
количество фруктовъ. Для питья—2—8 рюмки бфлаго вина. 
Въ промежуткБ между обЪдомъ и ужиномъ— маленькая чашка 
кофе. 

Ужинё. 2 яйца вемятку, жареное мясо съ небольшимъ ко- 
личествомъ салата, немного хлБба, 1/, стакана воды и немного 
вина. 

Для укрфплен1я сердечной мышцы больные должны, сообразно 
съ состоямемъ ихь здоровья, методически производить уси- 
ленныя движеня по ровнымъ м$фетностямъь или по горамъ: про- 
должитольныя прогулки, восхожден1е на горы и т. п. 

Если лБчен1е дало благопраятные результаты, то для пред- 
упрежденя новаго наколлен1я жира необходимо держаться д1эты, 
которая должна быть различна, смотря по тому, имфемъ ли 
мы дБло съ органическимъ порокомъ сердпа, или же прежья 
разстройства сердечной д$ятельности обусловливались лишь 
избыточпымъ производствомъ жира. Лицамъ первой категорли, 
т.-е. страдающимьъ органическимъ порокомъ сердца, Эртель 
назначаеть слБдующую д1эту: 

Завтрак. Чашка кофе или чаю съ небольшимъ количе- 
ствомъ молока и 1/, фунта хлЪба. 

Объдё. 1/, тарелки супа; 1/, фунта варенаго бычачьяго мяса, 
телятины, дичи или нежирной птицы. Салатъ или легк1е овощи 
по желаю. Рыба, приготовленная безь большого количества 
жира,—1/, фунта благо хлЬба; для десерта—немного свъжихь 
`руктовъ, 
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Напитковъ должно избЪгать. 

ПоелБ обЪда—чашка кофе. 

Ужии. 1—2 яйца вомятку; 10 лотовъ мяса; 1/) ф. б$лаго 
лба, немного сыра, салата и фруктовъ. Для нитья—стаканъ 
ОбЪлаго вина. 

Что касается лиць второй категорли, то имъ разрфшается 
гораздо больше пищи. 

Методъ Эртеля особенно пригодепъь для лфчевня тхь слу- 
заевъ, когда ожирВн!е осложнилось сердечными страданаями. 
Но примфнить его можно только кь тфмъ больнымъ, которые 
въ состояни выполнять мышечныя упражненя. Въ тфхъ же 
случаяхъ, когда больной настолько слабъ, что не только вос- 
хождение на горы, но даже умфренный мышечный трудъ ему 
пе ноль силу, о нримБнеши метода Эртеля въ цБломъ не мо- 
жоть бить и рЪчи. 

Мышечнал работа, рекомендуемая, главнымъ образомъ, мо- 
лодымъ, крфпкимъ тучнымъ субъектамъ, является могуществен- 
нымъ факторомъ въ дзлЬ лЬчешя тучноети, ибо физичесюй 
трудъ содЪйствуеть разрушению жира въ организм. 

Что касается рода труда, то особенно полезны полевыя и 
садовыя работы, колка дровъ. 

ЗатЬмъ фохтованье, плаванье, катанье на велосипедЪ, ка- 
таньс на лодк}, быстрая ходьба, 'Ъзда верхомъ и т. д. Но ра- 
бота должна быть методическая, постепенная и прогрессивная: 
умЪфренная вначалВ, она должна все болфе и боле усили- 
ваться, не доводя, однако, до чрезм5рной усталости. Разруше- 
ня жира въ организм, кромф физической работы, можно до- 
стигнуть и другими мфрами: систематическимъ массажемъ, во- 
долЪченемъ и проч. Особенно полезнымъ является водолфче- 
н10 въ вид соленыхь ваннъ, углекислыхъ ваннъ, морскихь 
купанй или ожедневныхь обтирани т$ла холодной водою. 

Для усилевая окислительныхь процессовъ въ организмЪ ожи- 
рЬлые особенно нуждаются въ чистомъ воздухЪ. Въ виду этого 
имъ весьма полезно пребыван1е въ горахь, въ лЬеистой мЪет- 
ности, богатой озономъ, или на морскомъ берегу, гдЪ они мо- 
гуть пользоваться купаньями въ мор или разеольными ван- 
нами. 

Вь зимнее вромя мореюя купанья можно замфнить холод- 
яыми обтирашями тБла водою съ примБеью поваренной соли 
(чайную ложку на стаканъ воды). Холодныя обтиравля, во 
избЪжаше простуды, слБдуеть производить въ тепломь помф- 
щен; температура комнаты должна быть пе ниже 15—160 В. 

Самая процедура состоитъ въ сл$дующемь: берутъ губку или 
куеокъ грубаго полотна, смачиваютъь въ холодной водВ и, 
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слегка выжавъ, обмывають сперва одну руку и тотчась же 
досуха вытираютъ ее мохнатымь полотенцемъ; зат$мъ повто- 
ряютъ тоть же премъ съ другой рукой. Такимъ же образомъ 
поступають съ ногами, грудью, животомъ и т. д. При обтира- 
ви отдфльныхъ частей т$ла необходимо придерживаться изв$от- 
наго направлен1я: конечности вытираютея снизу вверхъ, туло- 
вище— круговыми движенями. 

Что касается соленыхь ваннъ, то ихь можно принимать 
ожедневно или раза три въ недфлю. На ванну полагается 
2—4 фунта поваренной соли, температура воды должна быть 
не ниже 25—270, въ ваннЪ можно оставаться минуть 15—20. 

ВполнЪ крфикимъ субъектамъ, у которыхъ сердце хорошо 
работаеть и н$ть измфнешй со стороны кровеносныхь соеу- 
довъ, рекомендуются иногда паровыя ванны, раза 2—3 въ не- 
дЪлю, вызываюцщйя усиленное потоотдфлене и тфмъ способ- 
ствующя уменьшен!ю жира въ организм. На ряду съ наруж- 
нымъ употреблен1емъ минеральныхъ водъ, въ видЪ соленыхъ 
ваннъ и морскихъ купашИ, не менфе важное значен1е въ лё- 
чен1и тучности иметь и внутреннее употреблене минераль- 
ныхь водъ. Примфненше ихъ основано на томъ, что минераль- 
ныя воды усиливають обмфнъ веществъ въ организм и тфмъ 
содЪйствують уменьшенио жира. 

Для пользованя минеральными водами больныхъ обыкновенно 
посылають въ благоустроенные курорты, гдф, кромБ внутрен- 
няго употреблен1я водъ, пашенты подвергаются еще и другимъ 
методамъ лЪчен1я: д1этетическому, гигоническому и физиче- 
скому. с 

Въ этомь отношении курортное лБчен1е слЪдуеть всегда 
предпочитать домашнему, такъ какъ въ благоустроенныхъ ку- 
рортахъ больные находять полный нокой и могуть всецфло 
отдаться лёченю, строго выполняя всф предписаюя врача. 
НаиболБе извфетны, какъ курорты для лБчензя тучности, Ма- 
р1енбадъ, Карлебадь, Киссингенъ и др. Эти воды ежегодно 
посфщаются десятками тысячъ больныхъ, прУзжающихь со 
вефхь концовъ евфта для лфченая тучности и другихъ} страда- 
ни, обусловливаемыхь разстройствомт обмЪна веществъ въ 
организмЪ. 

Но лчеше минеральными водами можно примЪнять только 
кь субъектамъ кр$фикимъ, полнокровнымъ, но не къ слабымъ, 
малокровнымъ ожирфлымъ палментамъ. 

Что касается аптечныхъ средетвъ, то въ лЬчеши тучности 
они занимаютъ второстепенное м5ето, тмъ не менЪе, однако, 
во многихь случаяхъ приходится прибЪгать также и къ л15- 
карствамъ. Въ тфхь случаяхьъ, когда ожирЪше сопровождается 
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р$зко выраженнымъ малокровемъ, наиболфе дфйствительнымъ 
и полезнымъ изъ лЬкарственныхъ средствъ оказывается желзо, 
которое слфдуетъ принимать долгое время, въ порошкахъ или 
пилюляхь, по |—2 гранъ на премъ, нфсколько разъ въ день. 
ПримБнешемъ желфза въ связи съ гимено-д1этетическимъ лф- 
чешемъ удается достигнуть во многихь случаяхь благоприят- 
пыхъ результатовъ у малокровныхъ тучныхь больныхъ. 

У полнокровныхъ тучныхь пащентовъ, страдающихь раз- 
стройствомъ дыхашя и сердечной дзятельности, для устранения 
существующихь у пихь запоров5 приходится прибфгать къ 
слабительным средствамъ, которыя слздуеть примфиять лишь 
временно, въ случаБ падобности. Изъ аптечпыхь слабитель- 
ныхъ наиболЬо пригодными въ такихъ случаяхъ являются лау- 
берова соль пли сЪрно-кислая магнезя (столовая ложка па 
стаканъ тенлой воды). 

Изъ другихъ лБкарственныхь веществь очень часто назна- 
чается при тучности зодистый кали, особенно тогда, когда 
тучные субъекты страдаютъ въ то же время застарлымъ си- 
филисомъ. ЗатБмъ зодистый комий примфняется къ тучнымъ 
субъектамъ, страдающимь золотухой, а также и къ тВмь туч- 
пымъ, которые одержимы зрудной жабой. Во вевхъ упомяну- 
тыхъ случаяхь подистый калм назначается обыкновенно въ 
трехъ-четырехироцептномъ растворЪ, раза три въ день по ето- 
ловой ложкв, въ теченше болБе или менфе продолжительнаго 
времени. 

Въ заключеню необходимо еще упомянуть о лфчеми тучно- 
сти иреоидивоме. Тиреоидинъ представляеть собою аптечный 
препаратъ, приготовленный изъ щитовидиой железы, главнымъ 
образомъ, бараньей. Кром тиреоидина, въ продаж имфются 
еше друге препараты щитовидной железы: порошки, та- 
блетки и проч. 

Наконець щитовидной железой можно пользоваться въ ея 
естественномт, видЪ, если ость возможность получать ежедневно 
свЪжую барапью железу, и если сырое мясо не противно‘ боль- 
ному. 

Отъ л5ченшя щитовидной железой или ея аптечными препа- 
ратами получается иногда уснЪхь, особенно въ случаяхь ожи- 
рЬшя у слабыхъ, малокровныхь субъектовъ. Но тиреоидиннаго 
лЪчешя нельзя примфнять къ тучнымъ, страдающимъ сердеч- 
ными разстройствами, равно какъ и въ ТЬхЪъ случаяхъ, когда 
появляются симптомы хроническаго воспален1я почекъ, такъ 
какъ тиреоидинъ оказываеть ядовитое дЪйстве на сердце. Въ 
виду этого при пользоваюи щитовидной железой даже пестра’ 
дающихь сердечными разстройствами тучныхъ субъектовъ пе 
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обходимо тотчасъ прекратить премы тиреоидина, какъ только 
появляются признаки сердечной слабости, выражаюпиеся въ 
учащени пульса, сердцебенли и т. п. 


5лфдная немочь (хлорозъ). 


Подъ хлорозомъ, или блфдной немочью, разумЪють характер- 
ную болЪзнь крови, самостоятельно развивающуюся, главнымъ 
образомъ, у женщиянъ въ пер1одБ полового развития. 

Наибольший контингенть больныхъ, страдающихь хлорозомъ, 
составляють дфвушки въ возраст$ оть 15 до 21 года. 

Причины. Настоящая причина хлороза не вполнф еще выяс- 
неона. Въ прежнее время господетвовало мн$н1е, что развитие 
блЪдной немочи находится въ связи съ разетройствомъ менетруа- 
ШИ и другими заболБвавями женской половой сферы, но въ 
настоящее время взглядъ этотъ не разд$ляется учеными, ко- 
торые видять въ заболЗвашяхъ половой сферы, существую- 
щихь одновременно съ хлорозомъ, скорЗе слфдетв1е, чБмъ при- 
чину блБдной немочи, 

Въ качествЪ предрасполааюциие5 къ заболФвашю хлорозомъ 
условий указываютъ на сидячий образъ жизни, на долговремен- 
ное пребыване въ атмосферЪ, насыщенной вредными газами и 
испаревнями. Такъ, блфдной немочью очень часто заболфвалоть 
дьвушки, работающя въ душныхь мастерскихь и на фабри- 
кахъ. 

Затмъ моментами, благонриятствующими заболфван1ю хлоро- 
зомъ, часто служатъ умственное переутомлене, душевное воз- 
буждене и физическое напряжене. Гимназистки, принужден- 
пыя, особенно передъ экзаменами, напрягать свои умственныя 
способности, равно какъ молодыя учительницы, воспитательницы 
и др. очень часто становятся жертвами этой бол$зни. 

Силпипомы. Кровь больныхъ, страдающихъ хлорозомъ отли- 
чается замфтной блБдностью. Еели изелфдовать взятую отъ 
хлоротичной двушки кровь подъ микроскопомъ, то можно 
замфтить, что число краеныхь кровяныхъь шариковъь въ ней 
болБе или менфе значительно уменьшено, при чемъ содержаше 
въ нихъ красящаго вещества крови— гемоглобина-——тоже пони- 
жено. СлБдетемъ всфхъ этихъ измфненй крови является пф- 
лый рядъ бол$зненныхъ явлен!й какъ со стороны общаго со- 
стоявя организма, такъ и отдфльныхъ органовъ тфла. 

Главнымь и постояннымъ симптомомъ хлороза служить бо- 
лфе или менфе рфзко выраженная биъдность лица и види- 
мых бслизнетыхь оболочекъ: губъ, полости рта, зфва и 
глазъ. 

48 


Книга здоровья. 
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Кром$ общей блЬдности кожи, являются еше и друге 
признаки: общая слабость, вялость, быстрая утомляемость, 
неохота къ дфятельности, головныя боли, головокруже- 
ше ит. п. 

Въ очень многихъ случаяхъ присоединяются еще желудочно- 
кишечныя разстройства. Апнетить значительно понижается; 
послЬ Фды появляется чувство тяжести подъ ложечкой, а иногда 
также тошнота и отрыжка. Стуль обыкновенно задержанъ. 
Менструаши большей частью разстраиваютея у хлоротичныхь 
особъ. Регулы часто запаздываютъ и бывають обыкновенно 
скудны. Пульст, и дыхалио ускорены; по вечерамъ иногда по- 
является легкое повышеню температуры. 

Къ характернымъ симитомамъ блЬдной немочи относятся еще 
шумъ въ ушахь и мелькашю въ глазахъ. 

Течеше болъзни. Что касастся теченя хлороза, то оно раз- 
лично въ различныхь случаяхъ. Иногда болфзнь быстро разви- 
вается у дБвушекъ, до того времени совершенно здоровыхъ, и 
спустя нЪфкоторое время—нфеколько недфль или два-три мф- 
сяца—проходитъ. Въ другихъь же случаяхь хлорозъ медленно 
развивается и долго тянется, осложняясь, въ’ конц$-концовъ, 
туберкулезомъ легкихъ. 

Необходимо ощо прибавить, что хлорозъ очень часто обна- 
руживаеть наклонность къ возвратамъ. Нерфдки случаи, когда 
дЪвушки, разъ уже болвипя блЪдпой немочью и вполнф отъ 
нея излЬчивиияся, вновь заболфваютъ ею. 

Льчеие. ЛЬчешео блдной немочи сводится, главнымъ обра- 
зомъ, къ приняпмю соотвфтственныхь гигено-д1этетическихь 
мЪръ и примБненпо лБкарствъ, способотвующихь возстановле- 
шю нормальныхь свойствъ крови. 

Что касается гиг1епо-д1этетическихъь м$роплятй, то прежде 
всего необходимо заботиться, чтобы хлоротичныя пашентки 
пользовались всегда свжимъ, чистымъ воздухомъ. Въ лётнее 
время весьма полезно такимъ больнымъ пребывание на морскомъ 
берегу, гдЬ онБ имфють возможность дышать чистымъ, бога- 
тымъ кислородомъ и озономъ воздухомъ. 

Въ крайнемъ случаБ можно пользоваться чистымъ воздухомъ 
въ деровнф, среди луговъ, полей и лБсовъ. 

Длэта больныхьъ должна быть обильная, но удобоваримая, пи- 
тательная и легкая. Лучше всего употреблять побольше б$л- 
ковой пищи (мясо) и ограничивать употреблен1е углеводовъ и 
жировъ (мучнистыя кушанья, картофель и проч.), особенно у 
лицъ, обнаруживающихъ наклонность кь ожир5нию. СлФдуеть 
употреблять побольше молока, яицъ, мяса, мясного сока, мяс- 
ного экстракта и проч. 
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Изъ лЬкарствъ, употребляемыхь при хлорозё, наибольшей 
извфстностью пользуется желтзо въ различныхъ видахъ. Чаще 
всего назначаютъ желфзо въ пилюляхъ по 1—2 грана, нф- 
сколько разъ въ день, тотчасъ послф ды. 

Что касается внутренняго употребленля желфзистыхь водъ, 
то оно приносить меньше пользы, чфмъ назначене желфза въ 
порошкахъ или пилюляхъ. Изъ желзистыхъ источниковъ, кото- 
рыми обыкновенно пользуются при хлорозф, сл$дуеть назвать: 
Пирмонтъ, Швальбахъ, Эльстеръ въ Германи и Желфзноводскъ 
вт Росаи. 

Кром желЪфза, очень часто назначается еще мьйшьяк5, ока- 
зываюцй большей частью весьма благотворное вллян1е на об- 
щее питане организма. Даютъ мышьякъ въ пилюляхъ вмЪфеть 
съ желЁзомъ, по 1/,—1/. грана на `премъ. Противъ разстрой- 
ства пищеварен!я, составляющаго обычное явлене при хлорозЪ, 
рекомендуется соляная кислота, по 10 капель на '/, стакана 
воды, посл фды. 


Общее малокров!е (анэмия). 


Подъ анэмей обыкновенно разумБютъ уменыпене общаго 
количества крови въ организм. Причины, вызываюця анэмио 
чрезвычайно разнообразны. Въ однихъ. случаяхъ причиною раз- 
вишя анэщи являются обильныя кровотеченя. Такт, посль 
сильныхь кровотечен! изъ внутреннихь органовъ-——легкихъ, 
кишекъ, почекъ, матки, — равно какъ послБ кровотечени изъ 
поврежденныхь травмой (ушибомъ, ударомъ, огнестр$льнымъ 
орулаемъ или ножомъ) большихь кровоносныхъ сосудовъ, по- 
является болфе или менфе р$зко выраженное общее малокрове. 
Равнымъ образомъ, неболышя, но часто повторяюпйяея въ те- 
чене продолжительнато времени кровотеченая изъ носа или 
другихь органовъь тБла могуть повлечь за собою развите 
анэмаи. 

Въ другихь случаяхъ общее малокрове развивается хрони- 
чески подъ вшянемъ различныхь неблагопрАятныхъь гипено- 
дэтетическихъ условй. Сюда относятся: плохое питаше, пре- 
быване въ дурной атмосферЪ, насыщенной вредными газами и 
иснаремями, чрезм$рный, неносильный физический трудъ, равно 
какъ сильное умственное напряжене, особенно при плохомъ 
питаши и постоянномъь пребываюи въ плохо провфтривас- 
мыхь помфщевяхъ. Вс указанныя неблагопрятныя гигтено- 
дИотетичесяя условя оказывають дурное вляе на жизне- 
дЪятельность всего организма, между прочимъ, также и на 
кровотечене. Далфе причиною развитя общаго малокровя 

А8* 
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очень часто служатъ различныя острыя и хроничесюя забо- 
лФвания. 

Такъ, анэшя очень часто появляется посл тяжелаго, 
долго продолжающагося тифа и другихъ остро-лихорадочныхъ 
болБзней. 

Изъ хроническихь заболфванй, являющихея поводомь къ 
посл5дующему развито общаго малокров!я, слфдуеть прежде 
всего указать на туберкухезъ, ракъ, хроническую малярю и 
хроническое воспалене почекъ. Затфмъ долго продолжаю- 
шШея хроничесый катаръ желудка во многихъ случаяхъ 
также приводить къ общему истощеню и рЪфзкому мало- 
кровию. 

Наконець анэмя въ ифкоторыхь случаяхь  составляетъ 
врожденное явлене. ВетрЪчеются субъекты, которые съ юпыхъ 
дЪтъ имЪють веогла блфдный цвбть лица. 

Симптомы. Анэ\я характеризуется прежде всего блфдностью 
кожи, особенно кожи лица, и слизистыхъ оболочекъ. БхБдность 
кожи можеть дойти до такой степени, что она принимаетъ 
желтый восковой видъ. ЗатЪмъ появляется быстрая утомляе- 
мость и слабость движеншй. Въ тяжелыхъ случаяхь больные 
чуветвуютъ себя до того слабыми, что не въ состояни ни 
долго стоять ни ходить; они принуждены постоянно сидть или 
ложаль. При ходьбф у нихъ очень часто является головокру- 
жон!ю, а иногда потемнБше въ глазахь и даже обморокъ. 
Малокровные субъекты чувствують себя обыкновенно усталыми, 
сонливыми и неспособными къ умственному напряженно, не 
говоря уже о тяжелой физической работф, жалуются на давя- 
щую боль въ головф, частую зЪвоту, шумъ въ ушахъ, мелька- 
н!е въ глазахь и проч. 

СлЬдстиемь малокровая, кромЪ указанныхъ бблфзненныхъ 
симитомовъ, является еще ослаблеше дЪфятельности пищевари- 
тельныхъ органовъ. Отсутств!е аппетита, плохое перевариван!е 
пищи, отрыжка, тошнота, рвота и тяжесть въ области желудка, — 
во эти признаки разстроеннаго пищевареня очень часто 
наблюдаются у малокровныхъь субъектовъ. ДалБе, велфдетве 
слабости и вялости мускуловъ кишечныхь стфнокъ, развива- 
ются зипоры, которые составляють обычное явлен1е у анэмич- 
ныхь субъектовъ. По вечерамъ у н$ёкоторыхь больныхъ по- 
является нер$дко лихорадочное состояние: температура подни- 
мается до 38—89°. 

Что касается другихь органовъ, то чаще всего наблюдается 
неправильность сердечной дъятельноети. Больные жалуются на 
частыя сердцебеня, а при изслфдоваши сердца, слышны ха- 
рактерные анэмическ1е шумы. 
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Дыхаве большей частью тоже ускоряется у анэмичныхъ. 
Въ н$»которыхъ случаяхъ появляются также легые отеки на, 
ногахъ. 

Предсказате. Предсказате при анэми зависитъ, главнымъ 
образомъ, оть причины, вызвавшей болфзнь. Если основная 
болфзнь, послужившая поводомъ къ развитию общаго малокро- 
вя, устранима, то предсказание, разум$етсл, благонраятно. Такъ, 
случаи анэзши, развившейся посл$ тифа или другихъ оетро- 
инфекцюнныхь забол$ван1й, оканчиваютзя обыкновенно пол- 
пымъ выздоровлешемъ. Если же основная болфзнь неизл$чима, 
какъ, напр., ракъ, туберкулезъ и др., то предсказавне, конечно, 
неблагопруятно. | 

Равнымъ образомъ, прелсказане неблагоприятно п въ тфхь 
случаяхъ, когла больной принуждень оставаться въ тфхъ жо 
плохихь гигено-дэтетическихъь условяхъ, которыя служили 
причиною развитая у него анэмии. 

Лочеше. ЛЪчене общаго малокровя должно бить нанравлепо 
прежде всего къ устраненлю основной болфзни, если таковая 
устранима, или устраненю всЪхъ. т$хъ вредныхь вщявй, ко- 
торыя служили причиною развитя анэми. Что же касается 
собственно л5чешя малокровя, то оно требуетъь т5хъ же ги- 
гиено-д1этетическихь м5ропряйй и тЬхь же лЪкаретвенныхъ 
средетвъ, которыя были указаны при хлорозЪ (см. предыду- 
шую главу). 

ЛЪчен!е см. ниже. 


Злокачественное малокров!е (перницозная анэм1я). 


Злокачественная форма малокров!я представляетъ собото само- 
стоятельно развивающуюся болфзнь, которая обнаруживаеть 
наклонность къ непрерывному прогрессированию и во многихъ 
случаяхъ непосредственно ведетъ къ смерти. Ближайшая причина 
этой тяжелой и опасной болЬзни не вполн$ еще выяснена. Суще- 
ствуеть предположене, что въ происхождении злокачественной 
анэмши играютъ роль ядовитыя вещества. Одна форма злокаче- 
ственнаго малокров1я, несомнЪнно, развивается отъ присутствя 
вь кишечник5 глисты—широкаго лентеца. Посл изгнавя этого 
лентеца больной поправляется. Во вофхь же другихъ случаяхъ 
злокачественнаго малокровя причина заболЪвавя остается 
невыясненной, волфдетве чего мы и не можемъ правильно 
лЪчить больного, не можемъ устранить причины. Въ качествЪ 
предрасполагающихъ условий къ заболЪваншю злокачественной 
апэм1ей указывають прежде всего на беременность и оды. 
Наблюдетя показываютъ, что у женщинъ упомянутыя два 
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состояшя могуть иногда служить причиною развитя пернип103- 
пой анэми. 

ЗатЬмъ обильныя кровотеченя — одно- или многократныя — 
могуть также служить предрасполагающимъ моментомъ къ забо- 
лфванио злокачествепнымь малокров!емъ. 

Далфе неблагопрятныя ‘услойя жизни: плохое питаве, 
дурной воздухь, чрезм5рный физичесыи трудъ и т. п., ока- 
зываютъ, вфроятно, вляюе на развит!е этой болБзни. Что 
касается вмяюмя возраста, то пернищозная анэм:я чаще всего 
поражаеть людей сравнительно молодыхъ, въ возрастБ оть 
25 —40 лфтъ. 

Симтпомы. Гол$знь большей частью развивается медленно 
и постепенно. ВначалЬ появляются симптомы, характерные 
всобщо для воЪхь формъ малокровйя: блЬдность кожи и види- 
мыхь слизистыхь оболочекъ, быстрая утомляемость и слабость, 
общая вялость, частыя головныя боли, головокружене, шумъ 
въ ушахь, мелькане въ глазахъ, потеря аппетита, тошнота, 
сердцеб1еше и т. п. Вс$ эти болфзненныя явленя при злокаче- 
ственной анэм!и достигаютъ весьма высокой степени. Слабость 
больныхь нер$дко доходить до того, что они принуждены лежать 
въ постели, при чемъ вставан1е очень часто сопровождается 
полвлен1емь обморочнаго состоявя. На вопросы больные отв$- 
чають вяло, медленно и тихо, несмотря на то, что сознане 
вполн$ сохраняется. 

Кожа принимаетъ восковой цвфтъ. Слизистая оболочка губъ 
и соединительная оболочка, глазъ становятся безкровными, бя$д- 
ными. Зр6Бн!е разстраивается, больные обыкновенно ощущаютъ 
передъ глазами мелькание. 

Дыхане большей частью ускорено, глубоко и шумно; боль- 
ные жалуются на чувство стфененая въ груди и на недоста- 
токъ воздуха. Пульсъ учащенъ; при выслушивами сердца, 
слышны анэмичные шумы. 

Пищеваритольные органы также разстраиваются: аппетитъ 
весьма пониженъ, языкъ сухъ и блфденъ, носл$ ды появляются 
отрыжка и рвота, стулъ задержанъ. Кровь бл$дна и водяниста; 
число красныхъ кровяныхъ шариковъ значительно уменьшено. 
Температура очень часто повышается, особенно по вечерамъ, 
но выше 38 — 39° она не доходить. 

Что касается другихь внутреннихъ органовъ, то при этой 
форм малокровя очень часто находятъь жировое перерождене 
печени, почекъ, сердца, въ стБнкахъ желудка и кишекъ и т. д.: 
затБмъ нерфдко встрфчаются маленьюя кровоизмявя въ с$т- 
чатой оболочкЪ глазъ, въ легочной плеврф, въ околосердечной 
сумкБ, въ мозгу ит. д. 


— 759 — 


Общее ‘течене и исход5. Болфзнь, какъ упомянуто уже было 
выше, непрерывно прогрессируеть; только злокачественное мало- 
кров!е, вызванное глистой, излфчивается изгнашемъ глисты. 
Правда, въ нфкоторыхъ случаяхъ болЪзненный процессъ какь 
будто останавливается на одной точкБ, иногда даже насту- 
паеть улучшене, но спустя короткое время болЬзнь вновь 
ухудшаотся. 

Общая продолжительность пернишозной анэми въ различ- 
ныхъ случаяхь различна. Въ среднемъ, однако, отъ появленя 
первыхь симптомовъ болфзни до наступлешя смерти проходить 
нс боле 3—6 м$5сяцевъ. Иногда, конечно, бол6знь можетъ 
чянуться значительно дольше, 1—2—3 года, но таке случаи 
принадлежать къ рЬдкимъ. Выздоровленше тоже наступаеть 
только въ исключительныхь случаяхъ. Обычный исходь бо- 
лЬзни— смерть, наступающая при явлешяхъ общаго истощевя 
и малокров!я. 

Льчене. КромЪ тБхь гинено-д1отетическихь м$ропрЁятй, 
которыя были указаны при хлорозЪ, и назначения препаратовъ 
желфза и мышьяка, при злокачественной формБ анэми реко- 
мендуются еще соляныя или умекислыя ванны. Для улучше- 
шя разстроеннато пищеварен1я обыкновенно назначается соля- 
ная кислота внутрь, по 10 капель на ?|, стакана воды, черезъ 
1 —!., часа поелБ Фды. При сильной рвопиь даютъ глоталь 
ледяныя пилюли, а изъ лЬкарствъ назначають бромистьй кали 
въ раствор$ (3 —4 ч. бромистаго каля на 100 ч. воды), сто- 
ловыми ложками, 3 раза въ день, или отиную настойку, по 
5—8 капель па премъ, 3—4 раза въ день. 


Лейкем1я (бЪлокров!е). 


Лейкемя, или б$локрове, представляеть собою тяжелую 
болЬзнь, характеризующуюся, главнымъ образомъ, увеличенемъ 
числа бФлыхь кровяныхъ тфлець въ крови. 

При нормальномъ состояи организма содержане бЪлыхъ 
кровяныхъ шариковъ въ крови, въ сравнеши съ красными, 
незначительно. На 600 и даже болБе краеныхь кровяныхъ 
шариковъ приходится всего одно бЪлое кровяное тБльце. При 
лойкеми же одно бЪлое кровяное т$льце приходится всего на 
190 шариковъ и даже на 5 и 2 красныхь кровяныхь шарика, 
иначе говоря, при бЪлокровии число бЪлыхъ кровяныхь т$лець 
въ крови увеличивается въ 6—120 и даже болфе разъ. 

Въ происхождени бБлокров1я главную роль играетъ забол$- 
ван1е органовъ, вырабатывающихъ кровь, именно: селезенки, 
костнаго мозга и лимфатическихь железъ. И, дфйствительно. 
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пря лейкеми въ упомянутыхъ органахь находять всегда болфе 
или менфе значительныя измфненя. Селезенка значительно 
увеличивается въ своихъ размфрахъ, такъ что вБсъ ея нер$дко 
доходить до Т— 14 фунтовь. На разрЪзБ, вмЪФето краснаго 
цвфта, она представляется большей частью свфтло-желтой; кон- 
систенщя — мягкая. 

Лимфатическя железы во многихъ случаяхъ лейкеми тоже 
представляются увеличенными, припухшими. Костный мозгъ 
принимаетъ желтый, иногда настояли гнойный видъ. 

Если теперь задаться вопросомъ, камя именно причины 
вызываютъ заболЪвалие кровотворящихъ органовъ и обуеловли- 
вають развитие бБлокровя, то опредфленнаго отвфта на этоть 
вопроеъ дать нельзя, ибо въ большииств$ случаевъ не удается 
отыскать какой-либо вызывающей болЪзнь причины. Лейкемия 
большей частью развивается совершенно самостоятельно у людей, 
до того времени вполнЪ здоровыхъ. Но въ н5которыхь слу- 
чаяхь развимю лейкем!и предшествують тБ или друмя обпия 
забол$ваюя. Такъ, наблюдемя показываютъ, что бЪлокрове 
иногда появляется у лицъ, страдавшихъ долгое время маля- 
ре (болотной лихорадкой); затЪмь сифилисъ и тифъ, 
повидимому, тоже иногда предрасполагають къ забол5ван!юо 
лейкемей. 

Въ качествЪ предрасполагающихь причинъ указывають ещо 
на постоянныя заботы, горе, нужду, дЪйствуюлия подавляю- 
шимъ образомъ на психическую сферу и споеобствующя 
забол$ванию кровотворящихь органовъ. 

Что касается вМян1я возраста и пола, то болфзнь эта чаще 
всего наблюдается въ среднемъ возраст, между 35—45 годами, 
притомъ у мужчинъ чаще, ч6мъ у женщинъ. 

Течеме и симптомы. Лейкем1я, какъ сказано уже было выше, 
развивается большей частью безъ всякаго видимаго повода у 
людей, до того времени совершенно здоровыхъ, притомъ обык- 
новенно медленно и постепенно, такъ что трудно бываетъ опре- 
дЪлить самое начало заболЪванля. 

Первые симптомы лейкеми ничфмъ не отличаются отъ симпто- 
мовъ, сопровождающихъ общее малокровше. Они выражаются 
въ сильной блБдности кожи, въ общей слабости и вялости, въ 
разетройств$ пищеваревя и потер аппетита, головныхъ боляхъ, 
головокруженяхьъ, обморокахъ, шумЪ въ ушахъ, мерпани въ 
въ глазахь и т. п. Нер$дко еще появляются частыя кровоте- 
чен1я изъ носа, а иногда даже изъ желудка, кишекъ или почекъ. 
Въ тяжелыхь случаяхъ наблюдаются иногла кровоизляюя въ 
мозгь, обусловливаюцщйя параличь половины тла или даже 
быструю смерть, 


Е 


Кь указаннымъ общимъ явленямъ малокров!я присоединяются 
еще болфзненныя явленая со стороны кровотворящихь орга- 
новъ (селезенки, костнаго мозга и лимфатическихь железъ) 
и характерныя измфненя крови. При изслЪдован!и селезенка, 
оказывается рЪзко увеличенной, при чемъ больные обыкновенно 
испытывають въ лфвомъ боку и животф крайне тягостное чув- 
ство папряжешя и полноты. Въ тяжелыхь случаяхъ, когда 
селезенка достигаеть очень большой величины, она оттфеняеть 
кверху грудобрюшную преграду и т$мъ затрудняетъь дыхане. 
Лимфатичесыя железы могутъ оставаться нормальными, но въ 
иЪкоторыхъ случаяхъ онЪ также опухаютъ, особенно на шеЪ, 
въ подмышечной области и пахахъ. Измфнеюшя со стороны 
костнаго мозга выражаются въ болюзненности костей, глав- 
нымъ образомъ, при давления пальцами. Изъ другихь внутрен- 
нихь органовъ чаще всего поражаются при бЪлокрови печень 
и сотчатая оболочка глазъ. Печень въ н$которыхъ случаяхъ 
паходятъ замфтно увеличенной. Что же касается сЪтчатки, то въ 
чей появляются бълыя пятна, а нер$дко также и кровоизлеяя. 

Характерныя особенности крови у страдающихъь лейкемей 
выражаются въ необыкновенной бл$дности и разжиженности. 
Подъ микроскопомъ можно видЪть, что число блыхь кровя- 
ныхъ тфлець въ ней значительно увеличено, тогда какъ коли- 
чество красныхъ кровяныхъь шариковъ, напротивъ, уменьшено. 

Лейкемя имфетъ въ большинствЪ случаевъ хроническое тече- 
не; болфзнь можетъ тянуться нфеколько лфть. По временамъ, 
правда, появляются пер1оды улучшеня, которые затфмъ см$- 
няются ухудшеншями. Въ общемъ болёзнь постоянно прогрес- 
сируеть. Обычный исходъ бол5зни— неблагоприятный, Смерть 
обыкновенно наступаетъ отъ постоянно возрастающаго общаго 
истощеня или же отъ опасныхъ кровотеченай. 

Лючете. При бЪлокрови такъ же, какъ и при другихь фор- 
махъ малокровая, прежде всего рекомендуются соотвфтственныя 
гимено-д1этетичесяя услов1я; которыя были подробно указаны 
въ главЪф о хлороз$. 

Что касается лВкарственныхъь средствъ, то въ начальныхь 
стамяхъ болфзни обыкновенно назначаются мышьякъ и желфзо 
въ ТЬхь же дозахь, какъ и при хлороз$. 

При боляхъь въ области селезенки рекомендуется пузырь со 
льдомъ на лфвый бокъ. 


Скорбутъ (цынга). 


Скорбуть, или цынга, представляетъ собою тяжелую болфзнь, 
главнымъ симптомомъ которой является наклонность къ произ- 
вольнымъ кровотеченямъ. 
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Болфзнь эта очень часто появляется въ вид$ эпидеши. Такъ, 
эпидем1и скорбута большей частью развиваются въ тюрьмахь, 
казармахъ, деревияхъ, особенно въ неурожайные годы, и т. п. 

Въ виду эпидемическаго характера болзни, н5которые авторы 
принимаютъ скорбуть за инфекцонное заболЪване, въ развитии 
котораго играютъ роль болЬзнетворпые микробы; но въ настоя- 
щее время большинство врачей думаеть, что болфзнь вызы- 
вается однообразнымъ и плохимъ питаземъ (въ казармахь и 
на корабляхь), и что этимъь и обусловливаются массовыя забо- 
лЬваня скорбутомъ въ войскахь, прютахь и т. д. 

Что касается предраснолагающихъ. къ забольваню цынгой 
причинъ, то он заключаются, главнымъ образомъ, въ плохихъ 
гиглено-дэтотическихь условяхъ. 

Недостаточное питалие, непитательная д1эта, особенно одно- 
образная пища очень часто служать причиною развийя и 
распространения скорбута среди населевая той или другой 
мБотности. Такъ, замфчено, что на корабляхь во время долгаго 
плаван!я, когда матросы принуждены питаться однообразной 
нищей, главнымъ образомъ, соленой рыбой, нерЪдко появляется 
эпидемя скорбута. 

Равнымъ образомъ, въ деревняхъ въ неурожайные годы, когда, 
населешое принуждено питаться, вмфето настоящаго хлЬба, его 
суррогатами, прямымъ слБдетемъ недостаточнаго питання 
является цынга. 

На ряду съ плохимъ питашемъ и плохя гиченичесвя усло- 
вя—сырыя, холодныя жилища, чрезм5рный физичесвй трудъ 
и т. п.--также нредставляють благопр!ятную почву для разви- 
тя и распространешя цынги. 

Симтипомы. БолЪзнь развивается большей частью постепенно. 
Вначал$ больные обыкновенно жалуются на общую слабость 
и вялость, на сердцебеше и стфенен1е въ груди, на тянупя 
боли въ пояснииВ и ногахъ. Опи обнаруживаютъ повышенную 
чувствительность къ холоду и представляются сонлавыми, 
утомленными и равнодушными ко всему окружалощему. 

Въ тяжелыхъ случаяхь общая слабость доходить до такой 
степени, что больные принуждены ложиться въ постель, Спустя 
короткое время выстунаютъ характерные симптомы скорбута. 

Прежде всево появляются произвольныя кровоизмяня въ 
кожЬ нижнихь конечностей. Кровоизмяюя эти имЪютъь видь 
темно-красныхь пятень, расположенныхь вокругь волосныхъ 
луковицъ. 

Кром кожи, появляются болБе или мене значительныя 
кровоизлян!я въ подкожной кл$тчаткЪ и въ мышцахъь нижниху 
конечностей. Сверпувшаяся кровь ощущается въ видф твер- 
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дыхъ и болЬзненныхъ опухолей въ той или другой части ноги. 
ВпослВдетв!и, когда излившаяея кровь начинаетъ разсасы- 
ваться, появляются на кож большия сипеватыя или зелено- 
ватыя пятна. 

Въ тяжелыхь случаяхь появляются тамя же кровоизляня 
на туловищф и верхнихъ конечностяхъ. 

Кром кровоизмян, на пораженныхь конечностяхь иногда 
развиваются язвы, которыя, однако, при соотв тственномъ 
лЬчени скоро заживаютъ. 

Еще боле характернымъь симптомомъ скорбута является 
поражене десенз. 

Деспы разрыхляются, становятся вздутыми и болфзненными, 
распухають, принимаютъ синеватую окраску и легко кровото- 
чать. Разрыхлеше десенъ особенно р$зко выдается въ проме- 
жуткахь между зубами. Достойно замфчан:я, что у стариковъ, 
лишенныхь зубовъ, равно какъ и у беззубыхь дЬтей, десны 
большей частью почти не поражаются при пынгВ. Во многихъ 
случаяхь дфло не ограничивается однфми только деснами; 
бол$зненный процесеъ распространяется на всю слизистую 
оболочку полости рта и вызываетъ крайне зловонный стома- 
тить (воспалев!е слизистой оболочки рта). 

Изь другихъ болЬзненныхъь явлевй слБдуеть прежде всего 
указать на развивающееся въ течеше скорбута рфзко выражен- 
ное малонрове. Страдающие тяжелой формой цпынги предста- 
вляются обыкновенно крайне блфдными, истощенными; кожа ихъ 
становится дряблою, подкожно-жирный слой мало-по-малу исче- 
заетъ, мускулы подвергаются похуданю. 

По теченшю различаютъь двЪ формы скорбута: легкую и 
тяжелую. Легюая формы характеризуются описанными выше 
явленями: разстройствомъ общаго состоян:я организма, пора- 
женемъ десенъ и кровоизлляними въ нижнихъ конечностяхъ. 

Тяжелая же форма скорбута, кром$ указанныхъ симптомовъ, въ 
большинетвВ случаевъ осложняется еще забодЪвашями со сто- 
роны другихъ органовъ тфла. 

Очень часто наблюдаются осложненя со стороны дыхатель- 
паго аппарата, выражающяея въ появлен1и бронхита; далБе 
пер$дко развивается катаральное или крупозное воспалене 
логкихь. Въ другихь случаяхь пынга осложняется плевритоме, 
& иногда также и воспалетемъ околосердечной сумки (пери- 
кардитомъ). Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ развивается 
острое воспалеше суставовъ. 

Что касается продолжительности бол$зни и исхода, то даже 
въ легкихь случаяхь скорбуть тянется обыкновенно нвекольк® 
недфль. Исходъ большей частью благопраятный. 
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Но въ тяжелыхь случаяхъ, особенно при отеутетии над- 
лежащаго ухода и лчешя, болЬзнь нер$дко оканчивается 
смертью, которая паступаетъ велфдетые все болфе и болфе 
возрастающего истощен1я или волфдетые какихъ- либо ослож- 
нен!й. 

Льчене. Въ легкихъ случаяхъ скорбута достаточно одного 
только гиг1ено-дэтетическаго режима. Больные должны поль- 
зоваться чистымъ, свободнымъ оть всякихъ вредныхъ примЪ- 
сей воздухомъ и соотвфтетвенной д1этой. Пища должна быть 
разнообразная, питательная, удобоваримая, абсолютно свфжая 
п въ достаточномъ количеств. Особенно полезны раститель- 
ные продукты, именно овощи: салатъ, щавель, шпинатъ, 
спаржа; затБыъ плоды, а изъ наинтковъ-—лимонадъ, плодовое 
вино и т. п. 

Изъ лЬкарствелныхь веществъ назначаются обыкновенно пре- 
параты желюза, по 1—2 -грана на премъ, нфеколько разъ въ 
депь: затЪмъ хининб въ видф декокта изъ 10 частей хинной 
корки на 150 ч. воды съ прибавлешемъ 20 ч. сиропа, раза 3 
въ день по столовой ложкБ, и друйя горьюмя вещества. Для 
ускореня всасывашя кровоизмянй на нижнихъ конечностяхь 
рекомендуется легкий массажз, а при болЬзпенныхь кровяныхъ 
опухоляхъ въ глубокихъь слояхъ мягкихъ частей назначается 
втираню хиороформнаю масла. Противъ разрыхлеюя десенъ 
весьма полезно смазываюме ихъ настойкой ратаии и поло- 
сканье рта растворомъ бертолетовой соли или двухпроцентнымъ 
растворомъ борной кислоты. Во многихъ случаяхь хорошую 
услугу при скорбутЪ оказываютъ соляныя ванны (6—8 ф. 
повар. соли на ванну, темн. воды 217—259). 


Кровоточивость (гемафиля). 


Еровоточивость представляетъь собою болзненное состояве, 
характеризующееся наклонностью къ произвольнымъ кровоте- 
чентямъ, 

Эта, наклонность къ кровотечешямъ въ громадномъ большин- 
ствЪ случаевъ является врожденною, унаслБдованною оть бли- 
жайшихь или дальнЪйшихь предковъ. Существуютъ семьи, 
гдЪ кровоточивость является фамильной болЬзнью многихь 
членовъ различныхь поколБнай, при чемъ, по утвержден!ю н$ко- 
торыхь авторовъ, наслфдоване болфзни совершается чаще 
черезь женщинъ, чБмъ черезь мужчинъ. Такъ, женщины, про- 
исходяния изъ кровоточивыхъ семействъ, если даже онЪ сами 
некровоточивы, производять дфтей, наклонныхъ къ кровоте- 
ченямъ. 
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Ближайшая причина кровоточивости заключается въ легкой 
разрываемости сосудистыхъ стфнокъ и чрезмфрномъ разжижении 
крови у лицъ, предрасположенныхь къ произвольнымь крово- 
теченямъ. 

Силиипомы. Главнымъ симптомомъ наклонности кь кровото- 
чивости служить появлене боле или менфе сильныхъ крово- 
теченй подъ вшяемъ самыхь ничтажныхь причинъ. Иной 
разъ незначительный уколъ булавкой, который у нормальныхъ 
людей почти вовсе не вызываетъь кровотеченя, у кровоточи- 
выхъ субъектовъ можеть служить причиною обильнаго и неудер- 

‘имаго кровотечемя. Въ тяжелыхъ случаяхъ могутъ появляться 
кровотечения изъ носа, десенъ, даже изъ внутрепнихь органовъ, 
безъ всякаго внфшняго повода, самопроизвольно. 

Вторымъ важнымь симптомомъ кровоточивости служить то, 
что появившееся кровотечене очень трудно останавливается 
обычными средствами, а иногда даже вовсе не останавли- 
вается. 

Извфетны случаи, когда появивиияся подъ вляшомъ незна- 
чительныхъ повреждений кожи обильныя кровотечевшя не могли 
быть останавливаемы никакими средствами и вели къ смерти. 

Что касается вмявя кровоточивости на общее состояше орга- 
иизма, то оно зависить оть степени тяжести страданя. 

Различають легыя формы кровоточивости и тяжелыя. Пер- 
выя хотя тоже отличаются сильной наклонностью къ крово- 
измяютямъ, но кровотеченя при нихъ никогда не принимаютъ 
угрожающихь разм$ровъ. Больные въ такихъ случаяхъ могуть 
собя чувствовать вполнф хорошо и особенныхъ послЪдетвй отъ 
своей наклонности къ кровотеченямъ не исиытываютъ. 

Другое дло—тяжелыя формы кровоточивости. Больные почти 
пикогда не чувствуютъ себя хорошо. Частыя кровоизщян1я въ 
кож и появляющяся время оть времени кровотеченя изъ 
внутреннихь органовъ до того истощаютъ больныхь, что они 
становятся крайне слабыми и малокровными, а иногда еще 
ДЪло осложняется забольваемъ суставовъ, мышечнымъ ревма- 
тизмомь и припадками невралги (нервной боли). 

Предсказане. ДЪти, страдаюция тяжелой формой кровоточи- 
вости, большей частью умиралоть въ отроческомъ возрастЬ. Но 
осли они пережили дЪтетво и юношество, те въ дальнЪйшихъ 
пер1олахъ жизни болфзнь обыкновенно теряетъ свою опасность, 
п одержимые кровоточивостью субъекты могуть благополучно 
дожить до глубокой старости. 

Лъьчене. Прежде всего должно быть обращено особенное вни- 
ман!е на дфтей, происходящихь отъ кровоточивыхь родителей, 
У такихъ дфтей необходимо стараться всфми мфрами уничто- 
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жить унаслфдованное предрасположене къ кровоточивости. Съ 
этой пфлью рекомендуется, во-первыхъ, обильная, питательная 
и удобоваримая 0.та (молоко, яйца, мясной сокъ и т. п.). 
Во-вторыхъ, для укрЪ$плевя организма необходимо пользоваться 
чистымъ свБжимъ воздухомъ въ деревнЪ, среди луговъ, полей 
и лБсовь, на морскомъ берегу и т. п.; съ цБлью укрЪпленля 
организма особенно рекомендуется водол5чене въ видф еже- 
дневныхъ холодныхъ обтиравшй, соляныхь ваннъ, морекихъ 
купанй ит. д. 

ВмЪетБ съ т$мъ необходимо устранять вс т механическя 
вредныя услов1я, которыя могуть служить поводомъ къ появле- 
ню кровотеченя. Противъ самой болёзни назначается обыкно- 
венно: эрготинъ, уксусно-кислый свинецъ и др. л5карственныя 
вещества. 


ДВТСКЯ БОЛЗЗНИ, 


Гиг1ена ребенка. 


ДЪтекая смертность въ Росси всегда была громадна и въ 
посл6днее время скорфе увеличивается, но не уменьшается. 
Въ дЬлБ борьбы съ ней первое мфсто должно быть отведено 
гипеническому уходу за ребенкомъ. Гимена ребенка должна 
представлять въ каждой семь$ вонросъ первостепенной важно- 
сти, заключая въ себф правила для надлежащаго, здороваго 
развит!я молодого организма въ физическомъ, нравственномъ и 
умственномъ отношенляхъ. 

НаибольшЙ контингентъ заболфваемости наблюдается среда 
такихь дфтей, которыя поставлены съ рождешя въ плохя, 
антиги{еничесвая услов1я; болфзненность въ данномъ случаЪ 
обусловливается нестойкостью дфтскаго организма и незначи- 
тельной его сопротивляемостью вреднымъ условямъ. Само собой 
разумФется, что на ряду съ заболфваемостью идетъ и большая 
смертность. 

Изъ статистическихь данныхь, какъ это не грустно, прихо- 
дится прийти къ тому выводу, что на дфтеюи возраетъ (до 
15 лбтъ) приходится больше смертей, ч$мъ на всЪ остальные 
возрасты, взятые вмфетБ. Интересную въ этомъ отношеши 
таблицу находимъ мы у Эстерлена; этоть ученый составиль 
ее на основании громаднаго матерлала, заключающаго въ себЪ 
чиестнадцать милумоновь смертныхъ случаевъ; распред$леше 
смертности показано въ ней по различнымъ возрастамъ, при 
чемъ оказывается: 


Возрастъ. °/› смертности. 
0— 1=209/, 

0 —15 дБть. еее. 42,59% 1— 6==830%% 
|5—10=9,50/ 

ЕН № риа ВЫ 

50—60 вис 23,0% 


60: боле еее 26.06. 
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Й по частотВ заболБвашй дфтемй возрасть, само собою, 
превосходить вс$ остальные, взятые вмБетф. 

Въ то же время сохранене жизни и здоровья дЪтей является 
весьма важнымъ вопросомъ не только для отдфльныхь лиць и 
семьи, но и для всякаго общества и государства, составляю- 
щихся изъ здоровыхъ духомъ и т6ломъ гражданъ. 

Что касается необходимыхь гименическихъь мЪфръ, должен- 
ствующихь имфть м$ето въ жизни для защиты здоровья дЪтей, 
то онф опред$ляются прежде всего возрастомъ ребенка. Такъ, 
новорожденный нуждается преимущественно въ идеальномъ 
асептическомъ уходЪ, который долженъ быть особенно стэо- 
тимъ до тЬхъ поръ, пока не произойдеть закрытя пупочной 
раны. Благодаря гименическому уходу, организмъ дитяти предо- 
храняется оть зараженя болфзнетворными микроорганизмами, 
для которыхъь пупочная ранка можеть служить входными 
воротами. 

Въ сел$дующемъ нер1од$ жизни преобладалощее значен1е имфеть 
рашональное вскармливане младенца грудью матери или вообще 
женскимъ молокомъ, ибо безусловно всЪ суррогаты женскаго 
молока являются причиной многихъ болфзней пищеваритель- 
наго канала, очень часто влекущихъь за е0бой смертельный 
исходъ, 

Весь перодъ дЪтотва требуеть со стороны близкихъ къ 
ребенку лицъ цфлый рядъ попеченй и заботъ; необходимо 
помнить, что въ это именно время совершается усиленный 
ростъ тканей и органовь, формировка оргазизма быстро подви- 
гается впередъ, во$ клБточные элементы безъ отдыха совер- 
шають интенсивную работу. 

Такимъ образомъ въ это время особенно важно слфдить 
за той и безпрерывной и серьезной работой, которую совер- 
шаеть организмъ дитяти, необходимо до н5которой степени 
облегчить его трудъ съ помощью строго обоснованныхь гиге- 
ническихь методовъ воспитаюмя. Помощь наша заключается въ 
выполнеши выработанныхъ правилъ гиены, благодаря кото- 
рымъ у насъ появляется полная возможноеть вмфшаться вь 
процессъ систематическато развит1я ребенка и направить его 
въ ту или другую сторону. Гимена даеть цБлую сер!ю средствъ, 
которыя могуть способствовать намъ въ дфлЪ успЪшнаго вмя- 
ня на формирующйся дфтеюи организмъ. 

Иногда болфзнетворное начало вн$фдряется въ организмъ мла- 
денца еще при актЪ рожденя; одпнъ изъ наиболфе доступныхь 
для микроорганизмовъ путей представляють глаза ребенка. 
Отеюда происходять часто наблюдающйяся воспаленя глазъ, 
извфетныя подь именемъ бленорреи новорожденных. Своймъ 
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происхождеюемъ это страдане обязано почти исключительно 
рипперному (гоноррейному) воспаленио половыхъ органовъ 
матери. Бленоррейное воспалене глазъ очень опасно: во мно- 
гихь случаяхъ оно влечеть за собой серьезныя послЁдетвя и 
легко можеть окончиться, оставленное безь лБчешя, полной 
потерей зр$вя, 

Изъ относящихся сюда предохранительныхъ м$ръ упомянемъ 
о тщательномъ повторномъ промывани влагалища и наружныхъ 
половыхъ органовъ роженицъ слабымъ растворомъ сулемы. 
Само собой разумФется, что промыване это нужно произво- 
дить еще до рождемя ребенка. Кром того, сейчасъ послЬ 
иоявлетя ребенка на евЪтъ необходимо впрыснуть ему въ 
каждый глазной мфшокъ по одной каплВ 1 — 2%/, раствора 
ляписа (азотно-кислаго серебра). 

Какъ только ребенокъ появился па свЪтъ,—онъ въ тотъь же 
моменть долженъ охраняться оть вредныхь внфшнихъ момен- 
товъ. Первыми врагами являются окружаюпае его различные 
микроорганизмы; съ этими серьезными, но невидимыми врагами 
нфжный, слабый организмъ новорожденнаго, само собой раз- 
умфется, бороться не въ состояни. И задача, окружалощихъ сво- 
дится, сл6довательно, къ принятио тБхь предупреждающихь 
ыБръ которыя могутъ защитить ребенка отъь угрожающей ому 
опасности зараженя. 

Возможность зараженая младенца возникаеть уже при пере- 
рЬзывани и перевязкЪ пуповины; эта пичтожная операщя 
можетъ повлечь за собой нежелательныя послфдетыя во вефхъ 
тБхъ случаяхъ, когда ее производять невфжественныя лица: 
при грязныхъ. рукахъ, необеззараженныхь или плохо дезинфе- 
пированныхъ ножницахъ, при грязной тесемкф —зараженле почти 
неминуемо. Ясно поэтому, что вс предметы, приходящие такт, 
или иначе въ соприкосновен1е съ пуповиной, должны отли- 
чаться абсолютной чистотой, и даже на излишей въ этомъ 
отношевнши педантизмъ необходимо смотрФть, какъ на вполнЪ 
законное требоваше. 

Но и по окончани операщи заботы о пуповинЪ должны быть 
на первомъ план, и за новорожденнымъ долженъ существовать 
надзоръ, ибо инфекшонное, заразное начало можеть проник- 
нуть и въ оставшуюся часть пуповины, 

Первую ванну новорожденному необходимо сдЪлать въ чисто 
вымытомъ и хорошо продезинфицированномъ сосудЪ; наиболВе 
подходящимъ являются ванночки изъ фаянса или какого-нибудь 
металла. Предназначенная для ванночки вода должна быть 
предварительно хорошо прокипячена, а затБмъ остужена до 
30° по Реомюру. Осторожно уложивъ младенца въ ванночку, 
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нжнымъ образомт обмываютъ тЬльце его съ помощью мягкой 
полотняной тряпочки, послЪ чего оставшаяся часть пуповины 
должна быть еще разъ хорошенько завязана. Им$я въ виду 
оградить, по возможности вфриЪе, пуповину отъ дйствя вред- 
ныхъ микробовъ, необходимо окружить ее кусочками сухой 
стерилизованной ваты (такую вату можно получать въ каждой 
аптек). Въ своемъ положени вата укрЪиляется съ помощью 
небольшого бинта, положеннаго вокругъ живота, поворожденнаго. 

Различныя присыпки, прим$няюцяся для пуповины вЪ домаш- 
немъ обиходЪ, въ послБднее время утрачиваютъ т права гра- 
жданства, которыми онф когда-то пользовались; важенъ, глав- 
нымъ образомь, правильный уходъ за робенкомъ и чистое его 
содержан1е— при этомъ условии остатокт, пуповины сравнительно 
скоро засыхаеть и отпадаегь самопроизвольно. Т$мъ не мене, 
для болБе скораго подсыханя пуповины, а засохшая пуповина 
мало доступна инфекщи,—мы совЪтуемъ примфнять гипеъ въ 
форм тонкаго порошка. 

ПоелБ отпаденля пуповины (на 3 —6 день жизни) на мЪетЪ 
ея остается небольшая ранка; все лЬчене въ такомъ случаь 
заключается въ томъ, что ранку эту присыпають гипсомъ или 
порошкомъ висмута и покрываютъ малепькимъ кусочкомъ стери- 
лизованной ваты и мягкимъ марлевымъ бинтомъ, обхватываю- 
щимь животъ ребенка и такимъ образомь фиксирующимъ валу. 
"Гакал повязка ежедневно см$няется до тьхъ поръ, пока вокругь 
пупочнаго кольца не образуется кожица, являющаяся довольно 
вЪрной защитой оть внфдреня въ ранку микроорганизмовъ 
или ихь зародышей. Окружающе ребенка не должны забывать, 
что до тёхъ поръ, пока пупочная рана совершенно не заруб- 
цуется, возможно ея загрязнеше и образоване на пункБ гноя 
и дикаго мяса. 

Купанье ребенка требуеть примфнешя извфстныхъ правилъ. 
Ванночка должна быть со спешально приспособленной сфткой; 
если же послБдией ис имфется, то на дно ванны необходимо 
опустить простыню и на ное уже уложить ребенка. Чтобы вода 
не попала въ уши дитяти и не вызвала воспаления, наружные 
слуховые проходы необходимо затыкать шариками чистой гигро- 
скопической ваты. Мыло не должно раздражать нфжной кожн 
ребенка; предночтительне пользоваться казанскимъ, марсель- 
скимъ или тимоловымъ мыломъ Эйхгофа. 

Помимо купаюй, ребенка слфдуеть нфеколько разъ въ день 
подмывать. Эти подмываюя производятся при помощи чистой 
ваты, загрязненные комки которой каждый разъ Зыбрасываются 
и второй разъ отнюдь не употребляются. Употреблене губокъ 
какъ при купацьяхт, такъь и при подмываняхъ, должно быть 
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авлено: онЪ грязнятея и плохо дезинфицпируются. Резиновыл 
гуоки лучше обыкновенныхь, но он нлохо обсушиваются. и 
ому цфлесообразнфе всего прибЪгать къ ватф. Воду для 
анья ребенка необходимо брать прокипяченную и безусловно 
истую. Новорожденныхъь и дфтей до 6 м$сяцевъ купають еже- 
‹цевно, оть 6 до 12 м5еяневъ-—черезъ день. Температура воды 
для новорожденнаго-—30—29° В., а для грудного—28—260 В., 
при чемъ посл$дняя температура примфняется п для дЬтей 
8 — 12 м$еяцевъ. 

Обмывать личико ребенка водой изъ ванночки не слфдуеть; 
для этой цфли нужно приготовить особую чистую тряпочку или 
вату и отдфльную чашку съ чистой водой. 

Посл каждаго купанья ванночка должна быть тщательно 
вымыта, высушена и покрыта спешальнымъ чехломъ или про- 
стыней или же чистымъ кускомь какой-либо ткани. Если 
есть возможность, то еще рашюнальнзе придфлать къ ваннЪ 
крышку. 

Не менфе внимательнаго ухода, чЪмъ пуповина, требуетъ и 
нолость рта новорожденнаго. Въ данномъ случаЪ необходимо 
придерживаться ел$дующихъ простыхъ указавй. 

Въ моменть появленя ребенка на свфть Божй необходимо 
съ осторожностью освободить его ротикь оть околоплодной 
жидкости, которая накопилась въ немъ въ то время, когда, 
онь проходилъ черезь родовые пути матери. Повторяемъ, что 
эта процедура должна быть произведена очень осторожно, такъ 
какъ выстилающая полость рта слизистая оболочка отличается 
крайне нё-жнымъ етроеншемъ и чрезвычайно легко можетъ под- 
вергнуться раненю, а это можеть повлечь з& собой нежела- 
тельныя посл$детв!я: черезъ едва даже замфтныя повреждешя 
слизистой оболочки рта могутъ проникнуть различные бол зне- 
творные микроорганизмы, слБдетыемъ чего не замедлять обна- 
ружиться ненормальные м5отные процессы воспалительнаго 
характера, могупие повести кь печальнымъ осложнешямъ въ 
вид общаго заражевя крови. 

Въ дальнфйшемъ забота о постоянномъ поддержании чистоты 
полости рта ребенка должна занимать много вниманя со сто- 
роны матери или окружающихъ новаго гражданина. Необходимо 
поставить себЪ за правило послБ каждаго према пищи осто- 
рожно и н5жно вытирать ротикъ ребенка кусочкомъ гигроско- 
пической ваты или тонкаго полотна, пропитаннаго 2°/, раство- 
ромъ буры или обезпложенной (стерильной) водой. 

Путемъ такихъ несложныхъ предохранительныхъ м$ръ посто- 
янно можно съ бболыпимъ или меньшимъ усп$хомъ предупре- 
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рта, извфетной подъ именемъ стоматита (объ этомъ — въ 
отдЬлЪ болВзней). 

Сказанныя правила объ уходБ за полостью рта новорожден- 
наго могутъ считаться совершенно достаточными, однако, въ 
томъ лишь случа, если ребенокъ вскармливается грудью матери 
или кормилицы; при искусетвепномъ же питани различными 
суррогатами женскаго молока такой уходъ за полостью рта 
ребенка можеть оказаться педостаточнымъ. 

При введена въ организмъ суррогатовъ женскаго молока 
остатки пищи, въ форм хлопьевь довольно значительныхъ 
размЪровъ, скопляются въ полости рта ребенка. При темпера- 
турЪ этой послЬдней нищевые остатки легко могутъ нослужить 
благоприятной средой для воспрыгия и размножешя бактерли. 
Вь этихъ именно случаяхь и развивается, главнымъ образомъ, 
столь часто наблюдаемая молочница и друмя болфзни полости 
рта рамияго грудного возраста. Эдфсь съ профилактической 
цфлью, вмЪсто стерилизованной воды, лучше пользоваться 
какимъ-нибудь слабымъ растворомъ дезинфицирующей жидко- 
сти; наиболфе подходящимъ является борная кислота въ одно- 
процентномъ водномъ растворЪ (полную чайную ложку борной 
кислоты на два стакана горячей обезпложенной воды). 

Другое услове, предохраняющее полость рта отъ загрязненая, 
состоить въ томъ, чтобы не давать ребенку засыпать у груди 
или съ соскою. Въ противномъ случаЪ молоко, оставшееся въ 
полости рта, свертываетея и закисаетъ. 

Заразное начало можеть проникнуть въ организмъ новоро- 
жденнаго не только черезъ полость рта, но и черезъ носъ, хотя 
случаи зараженья такимъ путемъ наблюдаются въ медицинской 
практикЪ относительно р$дко. Какъ бы то ни было, но и по 
отношению къ полости носа необходимо соблюдать извЪфетныя 
гигеническя правила. Кь сожалню, въ повседневной жизни 
мы видимъ, что многя логкомысленныя матери, не говоря уже 
о новфжественвыхь нянькахъ, имБя самое смутное представле- 
ше о гименическомъ уход за ребенкомъ вообще, примфняють 
къ полости носа совсфыъ неразумные приемы. Такъ, для уда- 
ления секрета у новорожденнаго прибЪфгають къ головной 
шпильк$ или, въ лучшемъ случаЪ$, къ кончику носового плалжа, 
свернутаго въ трубочку. Насколько таке первобытные способы 
вредны,—ясно, кажется, всякому. И шпильки и носовой нла- 
токъ увизаны обыкновенно различными, нер$лдко злокачествен- 
ными микроорганизмами, при чемъ поел5дее во время усерд- 
наго туалета носовой полости могутъ очень легко внфдриться 
въ поврежденную м$етами слизистую оболочку; въ результат — 
различнаго рода воспалительные процессы. Воспалительные 
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троцессы эти могутъ распространиться на дыхательные пути, 
= здБеь при неблагопраятномъ течен!и возможно возникновене 
зоспален!я логкаго. 

При рождеши младенца желательно дезинфицировать полость 
его носа подобно тему, какъ мы это дфлаемъ съ глазами, т.-е. 
впустивъ въ носъ при помощи пицетки | —2 капли раствора 
зяписа (15;5). Спринцован!я носа въ неумфлыхь рукахъ могуть 
повлечь за собою воспален1е средняго уха. Чтобы удалить 
скопляющся въ носу секретъ, очищаютъ ноздри чистою гигро- 
скопическою ватою, свернутою въ тонкую трубочку. 

Особыхъ заботь по отнощензю кь себЪ требуетъ также кожа 
новорожденнаго. Объ осторожномъ обмывани ея съ помощью 
мягкой тряпочки мы уже упоминали выше; такимъ путемъ 
предупреждается появлен!е на ней царапинъ или ссадинъ; хотя 
эти посл5дн!я могутъ быть иногда едва замфтными, но, тЬмъ 
не менфе, онЪ вполн$ достаточны для проникновен!я черезъ 
нихъ въ организмъ болфзнетворныхъь микроорганизмовъ. 

Эти еле уловимыя поврежденя кожи необходимо тщательно 
обмываль слабымъ растворомъ той или иной дезинфицирующей 
жидкости, а еще лучше покрывать ихъ, если область оказы- 
вается удобной, компрессомъ, увлаженпымъ дезинфицирующей жо 
жидкостью. 

Ежедневное купанье доставляеть ребенку до извЪетной сте- 
пени защиту оть образован1я на его кожиыхъ покровахъ все- 
возможныхь сыпей, въ большинств$ случаевъ возникающихъ 
сначала въ области половыхъ органовъ. Отсюда же болфзнен- 
ный процессъ нерфдко, при существовании плохихь гигениче- 
скихь условШ, распространяется все дальше, вызывая распро- 
страненное забол$ване кожи. 

Вторымъ предохраняющимъ ребенка оть кожныхъ заболЪва- 
ни средствомь является частая перемЪна бЪлья, & также посто- 
янный надзоръ за тфмъ, чтобы дитя не было мокрымъ или 
испачканнымъ испражненями. 

Но если, несмотря на всЪ указанныя гипеничесмя мфро- 
прятя, на кожБ дитяти, въ силу тфхъь или иныхъ услов 
(наслБдетвеннаго предрасположен!я, напримфръ), образуется 
какая-нибудь сыпь, то окружающе должны усилить гипени- 
чесюй уходъ и. одновременно съ этимъ обратиться къ врачу, 
который чаще всего путемъ л$карственнаго лфченя сумфеть 
во-время пр1остановить бол6зненный процесеъ и предупредить 
такимъ образомъ дальнфйшее его распространеше. 

Въ огромномъ большинств$ слузаевъ воспален1е и раздраже- 
не кожи возникають въ тфхъ м$етахь, гдф послЬдняя обра- 
зуеть складки; особенно рельефно выражаются ташя складки 
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у упитанныхь или, вЪрнЪе, жирныхъ дфтей, и именно: на, шез, 
полдъ мышками, въ области половыхь органовъ, на животЬ 
ит. д. Вов эти м5ета слЪдуетъ постоянно содержать въ стро- 
жайшей чистотЪ, при чемъ ежедневно послЪ купавй или поелЁ 
повторпыхь въ течен1е дня подмываний необходимо вытирать ихъ 
досуха, памятуя, что только такимъ путемъ возможно предупре- 
дить скоплеше въ нихъ жира, пота, и вообще кожныхъ выдфлешй. 

Обсушивъ основательно всю окружность, необходимо поло- 
жить между складокь тонмй слой гигроскопической ваты, — 
это служить прекрасной защитой кожи отъ тревя. 

Говорить нечего о томъ, что половые органы новорожден- 
ныхь дЪвочекь требують бдитольнаго ухода. Путемъ обмыванй 
ихЪ теплой обезпложенной, т.-0. хорошенько прокипяченной, 
водой сь нослБдующимъ обсушиван1омъ мы получимъ возмож- 
ность удалить накопляюцщийся въ этой области секретъ; попутно 
мы защитимь ихъ, слБдовательно, отъ непраятнаго раздражея, 
на почв$ котораго можеть возникнуть воспаление. 

Что касается вопрос& объ одежд новорожденнаго, то по 
этому поводу мы можемъ сказать слБдующее. 

За исключешемъ Англш, повсомфстно въ Европ сохранился 
до нашихъ дней старинный обычай пеленанля новорожденныхъ, 
хотя въ нфкоторыхь слояхъ общества признанъ уже безуслов- 
ный вредъ такого безцеремоннаго лишеня свободы беззащит- 
наго тВльца малютки. Нрипомнимъ, что у наеъ дфлають съ 
дФтьми: вытеревъ досуха ребенка посл купанья, нз него набра- 
сывають извфетную вефмъ распашоночку и кофточку, затЪмъ 
заворачиваютъ его довольно энергично въ пеленки и въ довер- 
шен1е веего туго-натуго обматываютъ довольно широкимъ бин- 
томъ, этимъ позорнымъ свивальникомъ. Ножки ребенка еще до 
обмотки свивальникомъ были отдфльно связаны, а ручки — 
захвачены особой пеленкой и вплотную притянуты къ бокамъ. 

Остается только удивляться, какъ могъ такой нелфпый обы- 
чай переходить изъ пноколЬшя въ поколБвше, когда вредныя 
стороны его обнаруживаются уже при одномъ взглядБ на спе- 
ленатаго такимъ образомъ ребенка. 

Туго обвивая тБло и конечности младенца, свивальникъ пре- 
пятствуеть ему производить камя бы то ни было движения. 
Производимое бинтомъ давлеше сообщаетъ процессу кровообра- 
щензя известную неправильность, а въ результатЪ этого съ 
теченлемъ времени обнаруживаются тажя явлешя, которыя ясно 
указываютъ на то, что кровь приливаетъ къ различнымъ частямъ 
тЬла неравномЪрно. Свободная оть этихь ужасныхь тисковъ 
голова снабжается значительно большимъ, чЪмъ бы елБдовало, 
количествомъ крови, и это еразу обнаруживается краснымъ 


А 


-вЪтомъ, имфющимь синевато - багровый оттфнокъ, который 
пруобр$таетъь личико спеленатаго младенца. 

ДалБе подъ вляшемъ производимаго пеленан1емъ давлен!я 
нарушается нормальная процедура обратнаго движеня крови 
оть различныхъ органовъ къ сердцу, —иначе говоря, происхо- 
дить неполный оттокъ венозной крови, & слдетв1емъ этого 
возникаеть такъ называемое онфм$е сдавленныхь частей, 
порождающее у дфтей безпокоющее ихъ чувство боли. Проис- 
ходить недостаточное питане сдавленныхъ конечностей, и это 
объясняется т$мъ, что кровь, притекающая къ рукамъ и ногамъ, 
ветр$5чаетъ на своемъ пути съ трудомъ преодолимыя препят- 
стыя. Это одно обстоятельство на ряду съ полнымъ отсут- 
стыемъ движей въ сильной мфрЪ препятствуетъ росту и раз- 
витю мускулатуры и костной системы ребенка. 

ПЪлая серля болЬзненныхь изм нев! вызывается пеленавемъ 
также и во внутреннихъ органахъ новорожденнаго. Началь съ 
того, что ежатая грудная клЬтка препятствуеть легкимъ сво- 
бодно вбирать въ себя воздухъ, а вЪдь кислородъ поелфднаго 
боле чфмъ необходимъ для окисленя крови. Съ течешемъ 
времени эластичность грудной кл6тки все болЪе уменьшается, 
а ве принадлежания ей мышцы не только не развиваются, но 
постепенно — подъ влящемъ постоянно существующаго давле- 
ня — атрофируются. Стянутая свивальникомъ грудная клфтка 
совершаетъ неполныя и вялыя движен1я, при чемъ въ то же 
время въ значительной м$ёрЪ ограничивается свободная растя- 
жимость легкихъ. Параллельно съ этимъ изм$няется также и 
дЪятельность сердца; такъ какъ свободныя движешя его стано- 
вятся затруднительными. А между т$мь каждому должно быть 
извфстно, что сердце новорожденнаго безусловно нуждается въ 
свободныхь упражпен1яхъ, иначе оно не можетъ достигнуть 
полнаго развитя. ДалЪе, чтобы мускулатура сердца надлежа- 
щимъ образомъ развивалась и укрфплялась, необходима налич- 
ность движен! верхнихь конечностей, что при пеленан1и ребенка, 
само собой разумЗется, не можеть имть мфета. 

Болфзненцыя измБнен!я наблюдаются также вел6детве пеле- 
нашя и въ органахъ брюшной полости, при чемъ въ нфкоторыхъ 
случаяхь эти послёде претерпфвають пфлый рядъ довольно 
чувствительныхь раздраженй. Сдавленный желудокь и стиену- 
тыя кишки получаютъ меньшее количество крови, которое ока- 
зывается недостаточнымъ для того, чтобы функщи ихь остава- 
лись нормальными. Возникаеть веправильное пищеварене со 
всфми тяжелыми для нфжнаго организма младенца явлевями. 
Велфлетве давлешя того же свивальника; печень не функшо- 
нируеть поавильно, & вЪздь желчь безусловно необходима для 
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превращенля жировъ, вступающихь въ органъ пищеварен!я 
дитяти вмфстВ съ молокомъ, въ таюя вещества, которыя легче 
весго могли бы усвоиться организмомъ малютки. Съ теченемъ 
времени подъь вяюемъ той же самой причины обнаруживается 
неполный оттокъ венозной крови, выражающийся застоемъ 
послБдней въ печени. Это явлеше характеризуется болЪзнен- 
ными симптомами. 

Само собой разумЪется, что разстроенное пищевареше, съ 
его неизбфжными атрибутами въ видф запоровъ, коликъ, рвотъ 
и проч., въ огромной мБр$ оказываетъь сопротивлеше, прелят- 
ствуеть успфшному физическому развито ребенка и, кромЪ 
того, дьласть сго организмъ настолько хилымъ, что объ 
устойчивости въ борьбБ съ различными вредными вляшями и 
р$чи быть не можеть. 

Защитники пеленанля указываютъ на то, что этотъ способъ 
иметь много положительныхь сторонъ, которыя по своимъ 
итогамъ беруть перев$съ надъ отрицательными. По словамъ 
этихь поборниковъ, пеленане прежде всего даетъ возможность 
тЪлу младенца находиться въ постоянной теплотБ. Далфе благо- 
даря пеленанио будто бы предупреждается появлене грыжи, и 
это находится въ зависимости оть того, что брюшные органы 
сдавливаются биптомъ, и такимъ образомъ устраняется, будто бы, 
возможность ихъ смфщеня. Но даже у мало освфдомленныхъ 
лиць такое положенше не должно выдержать самой снисходи- 
тельной критики, ибо на самомъ дфлЪ получается обратное 
вл1ян!е давящей повязки въ вид свивальника. 

Бинть вЪдь накладывается на животикъ ребенка кое-какъ, 
велЪдетве чего производимое имъ давлен1е на брюшные покровы 
и органы распред$ляется далеко не равномфрно. Въ результат 
получается, что стиснутыя кишки не имфютъ для себя хоста- 
точнаго пространства въ полости живота и, естественно, стре- 
мятся къ выходу черезъ паховое или пупочное кольцо, & отеюда— 
паховая или пупочная грыжа. Ясно такимъ образомъ, что пеле- 
нане создаетъ тажя условя, которыя благопрятетвують обра- 
зованио грыжи, о предупреждени же ея и р$чи быть не можетъ. 

ЗатЪмъ поборники пеленаная указывають еще на одно мни- 
мое достоинство свивальника: при пеленани, будто бы, позво- 
ночный столбъ новорожденнаго защищается оть возможности 
искривленй. И въ данномъ случа имфется явное противор$че 
съ логикой, ибо позвоночный столбъ имфетъ нфсколько физзоло- 
зичеснихь, нормальныхь искривленй. Если бы онъ предста- 
влялея прямымъ наподобйе палки, тогда, пожалуй, пеленане 
имфло бы значене и могло бы служить въ дфйствительности 
защитой оть искривленй. 
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о время были попытки реформировать пеленане и тугое 
нили болфо свободнымъ, имя при этомъ въ виду устра- 
е посл$детый постояннаго давлешя. Но и этоть способъ 
и интеллигентной публики долженъ былъ скоро потеризть 
ное ф1аско, чему способствоваль самъ новорожденный, неме- 
нно же высвобождавций свои ручки и ножки, страдавиия, 
нечно, вслЪдотв!е этого оть холода. Однимъ словомъ, никакая 
овершенствован1я самаго способа, формы свивальника и мате- 
р'ала, изъ котораго онъ изготовляется, нисколько не умаляютъь 
вредныхъ послфдствй пеленаня. Остается только пожелать, 
чтобы обычай этотъ, какъ безусловно неращональный, поско- 
рЬе перешелъ бы въ область 
преданий, тБмъ болЪе, чтозам$- 
нить свивальникъ можетъ такое 
прекрасное приспособленае, 
какъ роге Ъ6Бе, или такъ назы- 
ваемый дфтсюй конвертикъ. 

За дЬтскимъ конвертикомъ 
необходимо признать много 
преимуществъ, главныя изъ 
которыхь состоять въ томъ, 
что въ немъ ребенку и мягко, 
и удобно, и тепло. Служа 
отличной поддержкой, опорой 
для позвоночнаго столба, кон- 
вертикь въ то же время не 
производитъ на него никакого 
вреднаго давления. Онъ не огра- 
пичиваетъ движений ребенка, и 
посл5дай можетъ копошиться 
въ немъ совершенно свободно. Рис. 260. Разложенный копвертикт. 
При этомъ тБло ребенка ни- 
сколько не подвергается рЪзкимъ колебавямъ температуры 
воздуха. Ко вофмъ этимъ достоинствамъ конвертика необхо- 
димо еще прибавить, что въ немъ очень удобно носить ребенка. 

Здъеь мы помБщаемъ нЪеколько рисунковъ, изображающихь 
дЪтеые конвертики. 

Матрасики для роге Ъёрбв необходимо подвергать пер!оди- 
ческой чисткВ и провф$триваню, велбдетые чего заготовить 
ихъ слБдуетъ въ количеств» четырехъ-шести штукъ. Собственно 
конвертиковъ или наволочекъ должно быть ни въ коемъ слу- 
чаЪ не менфе дюжины. На дВтсюй гардеробъ вообще, а для 
конвертиковъ въ частности необходимо брать только мягкую 
материо, и преимущество обыкновенно отдается бывшему въ 
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употреблени домашпему полотну, само собою разумЪетея, 
совершенно чистому. Если приходится прибЪгнуть для приго- 
товлешя дфтскаго нриданаго къ новой матери, то посл$днюю 
необходимо сначала два-три раза хорошенько простирать и 
затВмъ выкаталь, чФмъ имфется въ виду удален1е изъ нея 
крахмала; кромЪ того, благодаря стиркЪ, новая ткань стано- 
вится болфе мягкой. Мы предпочитаемъ бфлую материо, и 
именно потому, что на ней легче всего замфчается даже неболь- 
шое загрязнен1е; не говоря уже объ этомъ, цвётныхъ тканей 
слБдуоть избЪгать въ виду того, что зачастую онБ окраши- 
валотся такими вредными красками, какъ содержащими мышь- 
якь и другю не менфе опасные яды. Относительно фабена 
различныхъ принадлежностей дЪтскаго туалета мы можемъ ска- 
зать, что въ данномъ случа необходимо руководетвоваться 
болБо указашями здраваго смысла и гимены, нежели требова- 


Рис. 261 и 262. Открытый конвертикъ: ‘а—ложе, Б-—одфяльце, с--прорёзь для 
вдвигашя матрасика, 9— тодовной конецъ, Ё, г, В -— пуговицы для прикрфиленя 
подушки, бир (на рис. 262)—петли для прикрёплеюя подушки. 


ями моды. Нельзя забывать, что замысловатый покрой бЪлья 
и наволочекъ съ его атрибутами въ вид складочекъ, тесемо- 
чекь, прошивочекь и т. д. вызываеть на нфжной кожЪ ребенка 
давлене, подъ вмяюшемъ котораго обнаруживаются различныя 
кожныя сыпи, прыщи и даже нарывчики. 

Что касается количества бФлья, то чЬмъ его больше, тфмъ, 
конечно, лучше; при недостаточномъ количествЪ$ необходимая 
частая смЪна представляется затруднительной. Ниже мы пом$- 
щаемъ роспись полнаго дётекаго приданаго. 


Распашоночекъ. .. еее. 12 ШТУКЪ 
Кофточекъ бумазейн., полотн. ит. п....... 6 > 
Полотн. пли бумазейн. пеленокъ. ........ 24} 
Подгузниковъ изъ стараго мягкаго полотна.... 24}, 
Нагрудниковь. ооо ее речи в: 18: 5 


Матрасиковъ для конвертика............ 5 о 
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полочекъ для копвертика............ 5 ШТУуКЪ 
\ушечекь подъ голову. (еее... 2 › 
олочекъ для НИХЬ. . еее еее, 12, 
эспокъ (поверхъ матрасика-конвертика).... 4 ›„ 


ы должны предостеречь нашихъ читателей отъ крайне вред- 
обычая высушивать дфтекое бЪлье, увлажненное выдфле- 


ми, и затфмъ снова, 
скаль его въ упо- 
облене. Отъ сушки 
лдБленая эти не уни- 
тожатея, они обяза- 
ольно останутея и, 
оприкасаясь съ нж- 
ной кожей ребенка, 


неминуемо будуть раз- Рис. 263. Закрытый конвертикт, 


пражаль ее и обусло- 
зять появлен!е различныхь сыпей и т. д. 


Въ дфтекой или вблизи, въ сосфднемъ помфщеши, должно 
находиться особое, герметически закрывающееся ведро, въ кото- 
ромъ необходимо сохранять до стирки грязныя пеленки, являю- 


ияся серьезныуъ очагомъ заразы. За не- 
иифемъ ведра, ихь необходимо немедленно 
выносить изъ дфтекой подальше. 
Приблизительно посл третьяго мЪФеяца 
виВутробной жизни ребенокъ начинаеть дер- 
жать голову, и съ этого времени его можно 
носить на рукахь, обращая внимане на 
правильное положен!е сидящаго ребенка, во 
избфжан!е могущихь развиться искривлешй 
позвоночника. Для того, чтобы не просту- 
дить нижнихь конечностей находящагося на 
рукахъ дитяти, необходимо надфвать ему 


длинное фланелевое платье. Таюмя же платья. 


одфваются ребенку и на ночь, при чемъ 
застежки лучше дБлатъ съ боку, чтобы избЪ- 
жать затруднительнаго раздЪваня платья и 
болЪзненнаго дергашя волосъ, возможнаго 
при застежкахъ, расположенныхъ на спинкВ 
ребенка. Вместо крючковъ, петель и пуго- 
виць, лучше пришивать къ платью кнопки. 


Рис. 264. Конвертикъ 
съ застежками визото 
завазокъ 


Мы не будемъ описывать въ частности всфхъ деталей дЪт- 
скаго гардероба, полагая, что все это извЪетно каждой матери, 
Главныя требовазя, предъявляемыя гипменой кь костюму 
ребенка, сводятся къ слфдующему. Онь нигдБ ие должень 
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давить; лифчикъ укрфпляется къ кушаку юбки или штанишекъ; 
кушакъ этотъ долженъ быть достаточно свободнымъ, чтобы не 
стБенять кровообращенля. Круговыя подвязки для укрфиленя 
чулокъ должны быть изъяты изъ употреблен1я; онЪ также стф- 
сняють кровообращене, и, съ другой стороны, туго налянутыя, 
прикр$пленныя къ лифчику подвязки могуть вызвать искри- 


Рис. 265. Матрасикъ, 
вынутый изъ копвер- 
тика. 


влензя колЪней. Лучпий матералъ для дЬт- 
скихъ подвязокъ — резина; само собою раз- 
умЪетея, что длинныя подвязки не должны 
быть туго натянуты. 

Скажемъ также нФсколько словъ о при- 
способленяхъ, замфняющихь обычные дЪт- 
се лифчики тамъ, гдЪ подъ вллянемъ этихъ 
послБднихь замфчается въ развити груди 
или позвоночника ребенка какое-либо откло- 
неше отъ нормы. Одно изъ этихь приепо- 
соблешй состоитъ въ слБдующемъ. Изъ по- 
лотна или тонкой бумажной матери одф- 
вають ребенку широкий ноясъ, который 
долженъ хорошо облегать тфло и застеги- 
ваться сзади при помощи двухъ-трехь пуго- 
вицъ. Къ этому поясу пристегивають ниж- 
шй костюмъ ребенка. Какъ это видно изъ 


помфщенныхь ниже рисунковъ, спереди къ поясу, кнаружи 
отъ сосковой лиши пришиваютея дв широюя тесемки, слу- 


Рис. 266. Лифь 
(спереди). 


жапйя для поддерживаня 
пояса. Тесемки эти напра- 
вляются вверхь на плечи, 
на спинЪ перекрещиваются 
и надфваются на пришитыя 
къ поясу пуговицы. Поясъ 
этоть дфти начинають но- 
сить обыкновенно съ того 
момента, какъ имъ одф- 
вають штаны. Другой видъ 
пояса при впалой груди и 
сутуловатости устраивается 
ифеколько иначе. На нлечи 
Рие. 267. Лиуь ребенка одЪвають два кольца 
(сзади). съ мугкой подкладкой для 
подкрыльцовой впадины; 


продолженя этихъ колецъ, им$ющая видъ широкихь сравни- 
тельно тесемокъ, перекрещиваются на уровнф$ середины лопа- 
токъ и фиксируются съ помощью запонки. Тесьму необходимо 
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`-ать плотную, нзеколько эластичную, обыкновенно употребляю 
‘уюся для мужскихь подтяжекъ или помочей. 

Концы тесемокъ должны направляться по бокамъ грудной 
глБтки впередъ; пристегиваются они кь нижнему костюму. Къ 
мБету перекрестка, т.-е. къ запонкБ, укр5пляется трети конецъ 
тесемки, который направляется внизъ; назначен!е этой тесемки— 
служить для пристегиван!я задней части нижняго костюма. Для 
мальчиковЪъ этолъ задёй конецъ дфлается раздвоеннымъ. Во 
веБ три конца тосемки для большаго удобства вотавляють 
куски резины. Изъ предлагаемыхь въ магазинахъь дфтекихъ 
помочей не вс экземпляры оказываются пригодными въ смысл$ 
ралдональности ихь; наиболфе отвЪчають гиченическимъ требо- 
ванямъ „американская“ помочи, изображенле которыхъ мы пом$- 
щаемъ ниже на рисункБ 270. Принцилъ устройства этихъ 
подтяжекъ аналогиченъ съ описаннымъ нами выше. 


м 
м | 


[1% м )\ 
Г 


Рие. 268. Помочи Рис. 269. Помочи Рис. 270, Американ- 
(спереди) сзади), сыя помочи. 


Что касается обуви, то груднымъ дфтямъ она, конечно, не 
нужна. БолЬе взрослымъ необходимо одфвать вязаные башмаки. 
Начинаюция ходить дфти не должны носить сапоги съ высо- 
кими каблуками и узкими носками, такъ какъ такая обувь 
можеть вызвать различныя искривлен1я пальцевъ ногъ. Кожа, 
изъ которой шьетея дфтская обувь, должна быть проницаемой 
для воздуха. Лакированныхь ботинокъ и резиновыхъь галошъ 
дфти носить не должны; на улицу поверхь сапогь имъ одф- 
ваютъь валяныя калоши, обшитыя кожей. Каждый ребенокъ 
долженъ имфть собетвенную колодку, по которой заказывается 
обувь, соотвтествующая форм ноги. Обувь боле взрослыхъ 
дВтей должна удовлетворять вс$мъ требованйямъ гиены. Шер- 
стяныхь чулокъ носить дфти не должны даже зимою. Рацо- 
нальнфе всего въ течене цфлаго года носить бумажные чулки, 
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& еще лучше— носки. Цвфтные чулки нерфдко бываютъ окра- 
шены вредными красками, они линяють и пачкаютъ ноги, & 
потому бЪлый ивфть долженъ всегда предпочиталься. Съ цфлью 
укр$илешя чулокъ (чтобы они не сползали) прибЪгають къ 
резиповымъ подвязкамъ, для чего къ поясу лифчика прикрЪ- 
пляють узюя ленточки изъ резины; ленточки эти направляются 
по внёшней сторонф бедра и захватывають чулокъь особой 
застежкой, пришитой къ концу резины. 

Что касается башмаковъ, то къ нимъ необходимо въ дфт- 
скомъ возрастВ предъявлять слфдующая требовавя: 

[) обувь должна защищать ноги оть вящя холода, сырости 
и неровностей почвы; 

2) обувь должна быть настолько свободной, чтобы крово- 
обращен1о въ ступни совершалось безиренятственно; 

3) обувь ие должна задерживать испарины (это требован!е 
относится непосредственно къ сорту кожи) и не должна произ- 
водить давления. 

Голова ребенка въ первое время жизни должна быть покрыта, 
простынею, въ которую онъ завернуть, и только на второмъ 
мфеяцЪ можно нарядить головку ребенка въ чепчикъ, который 
слдуетъ шить, по возможности, бозъ затЪй, просто; кружева, 
ленты и друмя укралшеная па челчик$ должны считальея без- 
условно излишними и зачастую вредными, такъ какъ они про- 
изводять давлеше на нфжную кожу ребенка. Чепчикъ долженъ 
быть подвязанъ свободно; нужно слБдить за тЪмъ, чтобы онъ 
не сжималъ шеи ребенка. Вообще въ комнат прибфгать къ 
чепчику не слфдуетъ: его надЪвають ребенку лишь тогда, когда 
выносятъ его погулять на евфжи воздухъ. Въ боле старшихъ 
пертодахъ жизни ребенка головной уборъ его долженъ защи- 
щать голову какъ оть знойныхь лучей солнца, такъ и оть 
вмяшя низкой температуры; далЗе онъ долженъ доставлять 
глазамь необходимую для пихъ тнь. Боле другихь этимъ 
требовамямъ удовлетворяютъь шляпы съ широкими полями или 
козырькомъ; матераль для нихъ долженъ быть обязательно 
для’ воздуха проницаемымъ; лучше всего, если шляпа окра- 
шена въ блый или ©Брый цвфтъ; клеенчатыя и лакированныя 
шляны безусловно вредны. 

Въ заключеше мы считаемъ пеобходимымъ сказать нзеколько 
словъ по поводу стирки дфтекаго бфлья. ВеВ дЬтеюя принад- 
лежности слБдуетъ мыть исключительно дома, по возможности, 
ничего не отдавая прачкамъ на ихъ квартиру. Прачки обыкно- 
венно собираютъь множество бЪлья, которое стирають вмЪФетф, 
не разбирая бЪлье здоровыхь оть бЪлья больныхъ. Мало того, 
самый способъ стирки бЪлья прачками нисколько не можеть 
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гарантировать, что бфлье какъ слБдуетъ обеззаражено, и можно 
таже съ увфренностью сказать, что прачки и прачечныя заве- 
деня могутъ являться распространителями многихъ инфекшон- 
ныхьъ, острозаразныхъ бол6зней. Съ дЬтскимъ бЪльемъ необхо- 
зимо, между тБмъ, обращаться осмотрительно. Грязное бфлье 
нужно хранить въ спешально предназначенныхъ для этой или 
корзинкахъ или сундучкахьъ; съ бфльемъ взрослыхъ емфшивать 
его не сл$дуеть, мыть также нужно его отдВльно, въ особыхъ 
лаханкахтъ или корытахъ. Передъ стиркой собирають грязное 
хБтское бЪлье, сосчитываютьъ его и погружають на нЪкоторое 
время въ спешально предназначенное ведерко, наполненное 
холоднымъ растворомъ соды. 

Черезь нЪфсколько часовъ его вынимають изъ ведра и пере- 
даютъ для стирки въ лаханкЪ. Моють бЪфлье въ теплой водЪ 
еъ мыломъ до тЬхь поръ, пока не исчезнуть вс грязныя 
пятна. Затфмъ оно освобождается оть воды, выкручивается или 
выжимается, складывается въ кучу, хорошенько намыливается 
обыкновеннымъ простымъ мыломъ и послБ этого въ той же 
лаханкЪ отпаривается горячей водой, гдЪ и остается часа пол- 
тора. По истечен!и этого времени, бЪлье перекладывается въ 
какой-либо сосудь съ водой и подвергается въ послднемъ 
киняченю въ продолжен1е часа, затфмъ выполаскивають его 
въ холодной вод$ и развЪшивають для просушки. Въ тфхь 
случаяхь, когда дитя страдаеть какой-нибудь формой кожной 
болфзни, необходимо, вымывъ бЪлье указаннымь выше обра- 
зомъ, положить его подъ конець въ сосудъ, наполненный пяти- 
процентнымь растворомъ карболовой кислоты. Сосудъ этотъ 
закрывается плотно пригнанной крышкой и ставится на огонь; 
ОЪлье подвергается въ немъ кипяченю въ течеше часа, и бол$е. 
Лаханка и нроч1я принадлежности, относяпаяся къ стирк$, каждый 
разъ хорошенько вымываются, высушиваются и провфтриваются. 

Мы считаемъ излишнимъ подробно говорить о томъ, что 
сушка бЪлья не должна производиться въ жилыхь помЪще- 
шяхь: это одинаково вредно и бЪлью и помфщенио. Крахма- 
лить и гладить дЪтокое бфлье также не рекомендуется во изб$- 
жан!е раздраженя нЪжной кожи ребенка; цфлесообразнЪе всего 
катать его до тБхь поръ, пока оно не прюбр$теть надлежа- 
щей мягкости. Хранится вымытое дЪфтское бЪлье въ отд$льномъ 
шкапу, & во избЪжане пропитыван]я его сыростью, характери- 
зующейся непрятпымъ и затхлымъ запахомъ, различныя части 
бЪлья отдфляють другъ оть друга прокладывашемъ листовъ 
вощеной или пропускной бумаги. 

Считаемъ необходимымь сказать нЪеколько словъ о помф- 
щени для ребенка, т.-е. о гиченической дЪтекой 
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Подъ дЬтскую необходимо отвести лучшую комнату съ окнами 
па улицу, а еще лучше, гдф это возможно,—въ садъ и на сол- 
нечную сторову. Шодоконникь долженъ быть высойй, свЪтъ 
должень падать сверху. Если расположене квартиры позво- 
ляеть, слБдуеть уд$лить ребенку не одну, а дв комнаты: во 
время уборки и вентилированля одной ребенокъ находится вт, 
другой. Сырость въ дЬтекой—сильный ядъ; если она вообще 
нежелательна въ жилыхъ помбщешяхъ, то въ комнатЪ ребенка 
тмъ болБе. Температура въ дфтской должна колебаться между 
15 и 16 градусами по Реомюру; при боле высокой темпера- 
тур воздухъ не такъ чисть и не такъ богатъ кислородомъ, какъ 
это необходимо. При температур ниже 15° Р. ребенку будеть 
холодно. Температура дЪтекой въ 17—180 допускается только 
въ тЬхь случаяхъ, когда комната предназначается для слабыхъ, 
хилыхт дЪтей. 

Устройство вентилящи въ дфтекой должно отвфчать послфд- 
пимъ требованямъ гиены и техники; въ этомъ вопросЪ необ- 
ходимо постоянно пользоваться совфтами и указатмями свз- 
дущихь лицъ. Содержане дфтской въ опрятности должно быть 
па первомъ план”, излишей педантизмъ принесеть здЪеь без- 
условно болфе пользы, нежели вреда. Поль рекомендуется обить 
войлокомъ, чБыъ устрапяется возможность продуванйя; поверхъ 
войлока хорошо положить линолеумъ: онъ легко моется и очень 
хорошо чистится. Мебель въ дфтекой должна быть только самая 
необходимая; занавЪсей и ковровъ слфдуеть избЪгать; то же 
самое относится и кь другимъ украшенямъ компаты, являю- 
щимся въ дБтской излишнимъ вмфстилищемъ пыли и сора. 
РащональнБе всего покрывать ст$ны дЪтской: низъ-— масляной 
краской, а верхь — клеевой, и только въ случа невозможно- 
сти допускаются оклеенныя обоями стфны. Какъ бы то ни 
было, но два раза въ м$феяцъ ихь пеобходимо тщательно выти- 
рать влажной тряшкой. Зеленыхъ обоевъ никогда клеить не 
слЪдуеть. 

Что касается кроватей ребенка, то наилучшими являются 
металличесяя съ некачающимся тюфякомъ изъ волоса или 
морской травы. Люльки съ укачиваюемъ крайне вредны, такъ 
какъь развиваютъ морекую бол6знь. Подушка въ кроваткБ должна 
быть одна, не особенно мягкая. Дно кровати — проволочное. 
Пологи должны быть признаны вредными; въ лЬтнее время къ 
кроватк$ приспособливають кисею, защищающую ребенка отъ 
мухЪ. 

Ве$ф предметы въ дфтекой, какъ равно и поль, обязательно 
два раза въ день слВдуетъ обтирать мокрой тряпкой или губ- 
кой. Подметается комната по мЬрЪф ея засоревшя, при чемъ во 
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кремя уборки въ дфтекой оставлять ребенка не должно. О 
грязномъ бёльБ мы уже говорили; но если нфтъ возможности 
держать его внф дЪтекой или, вфрифе, внф того помфщеня, 
гдф находится ребенокъ (мы подразумфваемъ т случаи, когда 
нриходится ютиться родителямъ вм$етБ съ дБтьхми), то необ- 
ходимо держать его въ 0собомъ герметически закрываемомъ 
ведр$, наполненномъ растворомъ сулемы по рецепту врача. 
Оть водержан!я въ этой жидкости бЪлье нисколько не пор- 
тится и въ то же время прекрасно дезинфицируется. 

ДЪти-недоноски требуютъ спещальнаго ухода, и мы можемъ 
упомянуть о послфднемъ только вскользь. ЧФыъ моложе недо- 
новшенныя дЪти, тмъ выше /, ихь смертности. Съ цфлью 
физическаго воспитаная недоносковъ ихъ сейчасъ же поелЪь 
рождешя помфщають въ родъ шкапика, носящий назване кюсезы; 
температура въ посл$днемъ постоянно превышаетъ температуру 
окружающаго насъ воздуха. Безъ этого условя недоношенныя 
дЪти сильно холодють, ибо не могуть еще регулировать тем- 
пературы своего тБла. Шкапики эти составляють принадлеж- 
ность каждаго бол5е или менЪе благоустроеннаго родовспомо- 
гательнаго заведеня; посл пребываня въ нихь ребенка они 
тщательно дезинфицируются. 

Для домашняго воспитаная недоносковъ примфняются ванны 
съ двойными стфиками, между которыми наливается горячая 
вода, подъ дно ванны ставятъь керосиновую лампу; въ ваннф 
помфщается термометръ. 

Покончивъ съ гипеническимъ уходомъ за ребепкомъ, перей:- 
демъ къ самому существенному отдфлу дЬтекой гиены — къ 
рашональному вскармливаваю ребенка. 

Каждому извЪетно, что наибол$е распространенными . бол$з- 
нями дЪтекаго грудного возраста являются разстройства желу- 
дочно-кишечнаго тракта, и всБ профилактическая, т.-е. предо- 
хранительныя, м5фры въ данномь случаВ тЪено связаны со 
способами вскармливан!я новорожденнаго. Только тогда можно 
быть до извфетной степени гарантированпымъ отъ болфзни 
желудка и кишекъ и только тогда можно надфяться на нор- 
мальное и полное развит!е ребенка, когда здоровая мать сама 
векармливаетъ послБдняго своей грудью. Какъ это ни грустно, 
но въ посл5днее время матери-кормилицы становятся все рЪже 
и р5же, а вфдь вокармливане грудью собетвеннаго ребенка 
должно составлять нравственную обязанность каждой женщины. 
Виновато ли здфсь легкомысл1е или какля-либо другая причины, 
но очень много женщинъ въ наше время, особенно дамъ изъ 
общества, освобождаютъ себя отъ этой святой обязанности, 
ч5мь подвергаютъ слабое крохотное существо разлизнымъ 
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опасностямъ, очень часто влекущимъ за собой гибельный исходъ. 
См$Ъло можно сказать, что ужасаюпщай проденть дфтекой смерт- 
ности находится почти цфликомъ въ зависимости отъ нерацо- 
нальнаго вскармливатя младенцевъ. 

Итакъ, каждая женщина должна сама кормить своего ребенка; 
оть этой святой обязанности ее могутъ избавить только 
лишь тяжелыя формы физическаго или психическаго заболф- 
вая или отсутетве молока въ груди. Не слфдуетъ создавать 
препятетьй къ вскармливанию грудью своего ребенка при лег- 
комъ недомогани или при незначительномъ разстройствЪ нерв- 
ной системы (малокров!е, нервность). Въ подобныхъ случаяхь 
важно только урегулировать свой домаше1й режимъ, удфлять 
побольше внимания своему нитанио, совершать систематическая 
прогулки на свфжемь воздух и такимь образомъ въ доста- 
точной степени возстановить свое расшатанное здоровье; благо- 
даря только этимь м5фрамъ, можно съ успфхомъ выкормить 
своего ребенка. 

Единственной рацональной пищей для новорожденнаго 
является молоко его матери. Еще въ перодЪ беременности 
грудныя железы будущей матери перетери$ваютъ пцфлый рядъ 
измфненй, и благодаря этому груди подготовляются постепенно 
къ выполнению своего естественнаго назначеня. На ряду же 
съ ростомъ и развимемъ младенца материнское молоко также 
постепенно измфняется въ своемъ составЪ; оно приспособляется, 
такъ сказать, къ нуждамъ формирующагося организма ребенка. 
Мало того, что женское молоко является лучшимъ питатель- 
нымь средствомъ, оно въ то же время обладаетъ способностью 
передавать оть матери къ вскармливаемому его ребенку ту 
стойкость въ борьбЪ съ заразными агентами, которая характе- 
ризуется словомъ иммунитет5. 

Изъ статиетическихь данныхь намъ извЪстно, что процентъ 
смертности среди дЪтей, векармливаемыхъ молокомъ матери, 
является самымь ничтожнымъ. Само собой разумФется, что 
кормящая мать должна вести регулярный образъ жизни, хорошо 
питаться и устранять оть себя все то, что можеть вызвать 
крайне нежелательное для кормящей душевное волнене. 

Прекраснымъ контролемъ качества молока кормящей служить 
увеличене вЪса ребенка; взвфшиване необходимо производить 
черезъь правильные промежутки времени (лучше всего 1 разъ 
въ недфлю) и на спешально для этой цфли устроенныхъ вЪсахъ, 
отличающихся вфрностью и необходимыми въ данномъ случаЪ 
удобствами и чуветвительностью. 

Предупреждаемъ своихъ читательнипъ, что волноваться при 
результат взвЪшивашя никогда не слБдуотъ, памятуя при 
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:томъ, что послдетыемъ волнешя обязательно будеть порча 
молока и, слфдовалельно, вредное дЪйстве его на желудокъ 
малютки. Не получивъ желаемой прибыли въ вЪеф, необходимо 
устранить все то, что можеть неблагопрятно отзываться на 
дитяти, & самое благоразумное — посовЪтоваться съ дётекимъ 
врачомъ. 

Самое строгое внимаве со стороны матери-кормилицы должно 
быть удБяено груднымъ соскамъ. Они должны содержаться въ 
идеальной чистотЪ, для чего сл$дуеть обмывать ихъ до и посл 
кормленя слабымъ растворомъ какой-нибудь дезинфицирующей 
жидкости (наибол$е подходить раетворъ борной кислоты изь 
одной чайной ложки на стаканъ хорошо проваренной воды). 
Независимо оть этого, елФдуетъь посл каждаго према пищи 
вытирать грудному ребенку полость рта небольшимъ шарикомъ 
тигроскопической ваты, увлажненной либо стерилизованной 
водой либо еще боле слабымъ растворомъ борной кислоты 
пли двууглекислой соды (1/, чайной ложки на стаканъ обезпло- 
женной воды). Если кормящая замБчаеть возникающее воспа- 
лене грудной железы, то изь пораженной груди вскармливание 
необходимо немедленно прекратить, ибо въ противномъ елучав 
бол$зненный процессъ можеть усилиться, — это съ одной сто- 
роны, съ другой же — кормленае больной грудью не замедлить 
вредно отозваться на организм ребенка, который вмфетЪ съ 
молокомъ матери неминуемо будеть проглатывать продукты 
воспалительнаго процесса, т.-е. гной, содержащий въ себЪ 
болЬзнетворные микроорганизмы. Въ подобныхъ случаяхъ необ- 
ходимо предоставить дитяти здоровую грудь, & если ея одной 
окажется мало, то нужно прибЪгнуть къ прикармливанно добро- 
качественнымъ коровьимъ молокомъ. При трещинахь сосковъ 
прибфгають къ отданвателямъ Овера или другихь системъ. 
Прикладываль ребенка къ груди необходимо черезь извфотные 
строго опредБленные промежутки времени. 

Полное физическое развите можеть совершаться только при 
соблюдеюми этого услов1я; въ противномъ случаВ, т.-е. при 
погрЬшностяхь въ порядкБ кормлен1я, могуть обнаружиться 
различныя заболфвавя желудочно-кишечныхь органовъ со 
ве$ми тяжелыми для грудныхь д$тей послБдетвзями, выражаю- 
щимися упадкомь питаня, крайнимъ малокровшемъ и худосо- 
чемъ и т. д. 

Самымъ рацональнымъ кормленемъ считается кормлене съ 
промежутками между однимъ и другимъ въ три часа (ло двухъ 
мфсяцевь кормять черезь два часа) и поочередное приклады- 
ваше то къ одной, то къ другой „дежурной“ груди. Если 
малютка спить ночью спокойно, то будить его для кормления 
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не слфдуетъь. Кром того, боле спокойно проведенная ночь 
хорошо отзывается и на общемъ самочувстви матери - корми- 
лицы, улучшая въ то же время качество ея молока. Матери 
должны помнить, что чрезм5рное и вообще обильное откармли- 
ваню ребенка не только не способствуетъь бол$е полному его 
развитио, но неминуемо вредно отзывается на его организмЪ: 
появляется разстройство пищеварен1я, а благодаря этому, под- 
готовляетея благопраяная почва для развитья такихъ конститу- 
щональныхъ болфзней, какь рахить (англйская), золотуха и 
тому подобныя. 

Среднимт, числомъ кормить ребенка слфдуеть 15 минуту, 
хотя точно опредфлить время это невозможно. То же самое 
можно сказать и о качеств высасываемаго робенкомъ молока, 
которос каждый разъ бываеть неодинаковымъ. Какъ практа- 
ческимъ правиломь можно руководствоваться слфдующимъ: 
если ребенокъь срыгиваеть цфльное молоко, значитъ, онъ пере- 
кормленъ, а если кричить—не докормленъ. Засыпать у груди 
ребенокъ не долженъ, ибо въ такомъ случаЪ молоко сверты- 
вается во рту и можеть вызвать появлевше молочницы. 

Такъ какъ правильное питане играеть въ жизни грудного 
ребенка преобладающую роль, то каждая мать непремфнно 
должна знать, въ чемъ именно оно заключается. И только при 
наличности нообходимыхъ въ данномъ случа свЪдЪюй она 
суметь обезпечить ребенку здоровое, нормальное развите и 
защитить его хрупый организмъ оть различныхъь вредныхъ 
вмянш, вызывающихь подчасъ крайне серьезныя забол$вавя. 

Выше мы сказали уже, что только тяжелыя физическя или 
психическая заболЪваня и отсутстве молока дають право 
матери сложить съ себя обязанности по векармливаню грудью 
своего ребенка. И если тавя забол$ван1я имфются налицо, то 
остается одинъ выходъ: обратиться къ наемной кормилицЪ, 
ибо вскармливан!е грудного ребенка молокомъ чужой женщины 
все-таки въ огромномъ большинствф елучаевъ даеть лучпие 
результаты, нежели употреблене всевозможныхъь суррогатовъ 
молока. 

Пригланая себЪ замфстительницу, сама мать, какъ равно и 
окружаюня ее лица, должны отнестись къ этому вопросу съ 
чрезвычайной обдуманностью и осторожностью: вфдь вметЪ съ 
ея молокомъ въ оргапизмъ ребенка могутъ тазже перейти и 
нфкоторыя изъ болфзней. Въ виду этого къ наемной корми- 
лицЪ необходимо предъявлять цфлую сершо требовавй и довЪ- 
рить ей ребенка можно только тогда, когда будеть полная ув?- 
ренность въ томъ, что общее состояне ея здоровья находится 
вЪ удовлетворительномъ, по крайней мЪрЪ, состояни Рг7^ъ 
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1.10 идетъ о здоровьБ женщины, то, само собой разумФется, 
лного внЫшняго осмотра нанимающихь или опросовъ корми- 
тицы — недостаточно; нужно еще врачебное изслБдоваме, не 
зсегда ограничивающееся однимъ визитомъ кормилицы кь док- 
тору. Очень часто изелБдованя этого послфдняго производятея 
многократно. Поэтому въ большихъ городахъ, гдф имЪются 
приюты для коруилиць, лучше всего брать ихъ именно отсюда 
съ 0вобымь листкомъ, въ которомъ обезначены врачебныя 
отм$тки какъ о состояви здоровья женщины, такь и о каче- 
ствЪ ея молока. 

Приблизительно кормилица должна удовлетворять слфдую- 
щимъ требован1ямъ. 

Общее состояве ея здоровья должно быть хорошее; мало 
того, у нея не должно быть никакихъ слфдовъ наслфдствен- 
ныхъ или пробрЪфтенныхъ болфзней. Грудныя железы и соски 
ея должны быть хорошо сформированы в правильно присно- 
соблены къ акту кормленя. Молоко какъ въ количественномъ, 
такъ и въ качественномъ отношевяхь должно вполнф удовле- 
творять потребностямъ постепенно развивающагося организма 
дитяти. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ даже съ перваго взгляда на пред- 
лагающую свои услуги кормилицу можно опредфлить, подхо- 
дитъ ли она къ своей роли или вовее не соотвЪтетвуеть для 
несеня столь важныхъ обязанностей. Малокровная, блфдная 
женщина съ раздражительнымъ характеромъ, ясно говорящимъ 
о слабости ея нервной системы, конечно, въ кормилицы не 
годится. Съ большой вфроятностью можно сказать въ такихъ 
случаяхъ, что молоко ея вредно отразится на физическомъ раз- 
випи ребенка. 

Само собой разумЪется, что боле веего нужно остерегаться 
такихъ кормилиць, которыя отягчены нфкоторыми конституц1о- 
нальными болфзнями, самыми страшными изъ которыхъ явля- 
ются туберкулезъ, т.-е. бугорчатка, и сифились (француз- 
ская, или дурная болЁзнь), Оть чахоточной кормилицы ребе- 
нокъ легко можеть заразиться этой ужасной болБзнью; кромф 
того, молоко туберкулезной женщины иногла содержить кохов- 
свя палочки — эту причину бугорковаго распада легочной 
ткани. 

Не менфе обязательнымъ противопоказащемъ при найм$ кор- 
милицы является и сифилисъ. Остается только пожалть, что 
эта болЬзнь очень часто предетавляеть большйя затрудненля 
для распознавания и, главнымъ образомъ, въ тБхь случаяхт, 
когда прошелъь первый перодъ болБзни, и поелЁдняя нахо- 
дится въ скрытомъ состоянии. 
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Иногда изъ невфдфн!я, а въ большинств$ случаевъ изъ лич- 
ныхь интересовъ, предлагающая свои услуги женщина-корми- 
лица не отвБтить на вопросъ нанимателя, — таить ли она въ 
своемь организм$ зачатки чахотки или сифилиса. Поэтому 
спрашивать ее почти что безцфльно. И лучше всего посту- 
пять т, которые хотя бы по смутному подозр$ню по части 
упомянутыхь болфзней откажутся довфрить своего ребенка 
наемной женщинВ. И за излишний педантизмъ въ этомъ отно- 
шени, какъ опираюцййся на вполнф законное основане, никто 
на интоллигентную женщину сЪфтовать не должень ды и не 
будетъ. 

До ифкоторой степени зЪекимъ доказательствомъ пригодности 
кормилицы можеть служить ея собственный ребенокъ. Если 
послфёдши физически развить соотвфтетвенно своему возрасту, 
упитань и обладаеть вполнф здоровымъ видомъ, то вее это 
говорить за то, что сомнфваться въ хорошихь качествахъ 
молока наемной кормилицы нЪтЪ основаня. 

Допускать кормилицу къ ребенку слБдуетъ не прежде, чёмъ 
со дня разрёшевя ея отъ бремени протечеть 6 недЪль. Въ 
данномъ случаз большое значен1е имфеть обратное развитие 
матки, и только по окончани этого процесса молоко корми- 
лицы можеть быжь признано доброкачественнымъ, если оно при 
этомъ отв$чаетъь другимъ требован1ямъ, предъявляемымъ къ 
женскому молоку. Лучи возрасть кормилицы — оть 25 до 
32 лЬть. Женщины моложе и старше этого возраста въ кор- 
милицы не годятся, ибо молоко ихь отличается непостояннымъ 
составомъ. ЦвБть волосъ кормилицы никакого значеюя не 
иметь. Характерь ея съ молокомъ ребенку не передается. 
Конечно, сварливыя и злыя женщины вообще для ухода за 
дЪтьми не подходять. По возможности слфдуетъ выбрать такую 
кормилицу, ребенокъ которой одинаковаго возраста или на 
2 м5сяца старше или моложе того, котораго она будетъ 
кормить. 

До известной степени форма грудей кормилицы опредфляеть 
большую или меньшую молочность ея. Наиболфе подходящими 
грудями въ этомъ отношеюи необходимо считать цилиндриче- 
скя, имБбющия слегка отвислый видъ. Правда, такая форма 
грудей, какъ это установлено, встрЪчается довольно не часто. 
Наощупь грудныя железы кормилицы должны представляться 
эластичными, никакихъ уплотневй или рубцовъ существовать 
на нихъ не должно, ибо эти послфдн:е постоянно евидфтель- 
ствують о бывшей грудницф или другихъ заболЬваюяхъ этихъ 
железъ. При ецфживан!и молока грудцыя железы ни въ коемъ 
влучаБ болЬзненны быть не должны. СцЬживан1е молока въ 
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‹'икапь или другой подходяний сосудъ производится либо паль- 
нами кормилицы либо особымъ приборомъ изъ стекляпнаго 
‚рика и гуттаперчеваго баллончика, извЗетнымъ подъ именемъ 

‚окоотдаивателя. 

При этомъ нужно обращать вниман!е на число и толщину 
груекь молока. Частыя`‘и толетыя струйки указывають на 
ольшую молочность кормилицы, 

Для опредЪ$ленля количества молока прибЪгаютъ еще къ взвЪ- 
шиваню младенца до и посл$ кормлен1я его грудью кормилицы. 

Скажемъ н$феколько словъ о свойствахь нормальнаго, т.-е. 
доброкачественнаго женскаго молока. 

Нормальное женское молоко иметь щелочную реакшю или 

о нейтральную, извфетную подъ именемъ амфотерной. Молоко, 
дающее кислую реакцю, безусловно вредно отражается на орга- 
пизмВ векармливаемаго имъ ребенка. Чтобы узнать реакдио 
женскаго молока, поступаютъ слБдующимъ образомъ: пр1обрф- 
тають въ аптекЪ красную „лакмусовую“ бумагу и онускаютъ 
ое въ молоко; если бумага слегка синфеть или пвбть ея 
остается неизм5неннымъ, то это указываетъ, что молоко добро- 
качественно и для вскармливанля ребенка годится. Если же 
лакмусовая бумага, будучи опущена въ молоко, покрасн$еть, 
то это-—признакь кислой реакщи, и, конечно, оть кормлетя 
такимъ молокомъ необходимо отказаться. 

Цвфть нормальнаго молока—бфлый, слегка желтоватый; сине- 
ватый оттфнокъ указываеть на то, что молоко жидковато. 
УдЪльный вфеъ его равняется 1025 — 1084. Если мы произве- 
демъ микроскопическое изсл$дован!е молока недавно родившей 
женщины, то обнаружимъ въ немъ присутств!е массы крупныхь 
клЪтокъ, извЪетныхъ подъ именемъ молозивных5 ттълецё. При 
иовторномъ изелФдован!и молока въ начал второй нед$ли послЬ 
родовъ окажется полное отсутетв!е этихь крупныхь т$лецъ; 
взамфнъ послфднихь мы увидимъ только средше и мелше жиро- 
вые шарики, при чемъ во вполнф доброкачественномъ молокё 
‘редше шарики должны преобладать. Въ случа избытка мел- 
кихь шариковь можно съ увфренностью предположить объ 

гощени той кормилицы, молоко которой подвергалось изсл$- 

патпю и обнаружило эти свойства. 

Чтобы опред$лить количество жира въ молокЪ, пользуются 

'дующимъ крайне простымъ способомъ: каплю изел$дуемаго 
лока опускають на ноготь и наблюдаютъ, смачивается ли 
мь ноготь. Еели молоко ногтя не смачиваетъ, то это служить 

‘пзалельствомъ того, что оно содержить въ себЪ достаточное 
‚и вскармливаюя количество жира. Пробу эту можно едЪлать 
ци и слбдующимь образомъ: по стБнкЪ стакана, наполнен- 
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наго водой, осторожно опускають н$еколько капель молока; 
жидкое не жирное молоко должно быстро опуститься по стБикЪ 
на дно стакана, богатое же жиромъ въ достаточномъ количе- 
ств образуетъ на поверхности воды довольно большой кругъ, 
оть котораго ко дну тянутся нити. Содержане жира въ молокЪ 
пе должно превышаль 3—49/. Очень жирное молоко безусловно 
ребенку вредно. 

Покончивъ съ выборомъ кормилицы, необходимо съ перваго 
же момента вступления ея въ домъ назначить ей точный режимъ 
и дэту. 

Въ этомт, отпошеши мы совфтуемъ руководствоваться слБ- 
дующимъ принципомъ: рашопальнфо всего наемной кормилицЪ 
назначать, такой пищевой режимъ, который былъ привыченъ ей 
въ прежнее время, т.-е. въ бытность ея въ собственной домаш- 
ней обстаповк, прибавивъ къ нему лишь достаточное коли- 
чество несомнфнно питательныхъ веществъ. 

Особой дэты для кормилиць создавать не слБдуетъ. пусть 
Фдять все то, что $ли прежде. Необходимо избфгать пахучихь 
веществъ, обильнаго количества мучного и мяса. Зелень должна, 
составлять значительную часть пищевого режима кормилицы. 
Кормилица должна дфлать побольше движенай. НЪкоторыя матери 
думають, что кормилиц5 слБдуеть много нить, благодаря чему 
молоко отдфляется въ большемъ количеств$. 

Въ дЬИствительности же такой взглядъ абсолютно невфренъ, 
такь какъ крБпюай чай и кофе въ бельшихъ количествахъ 
ухудшаютъ у кормилиць сонъ и аппетитъ, и такимъ образомъ 
ребенку передается нервность, безпокойство и проч. Наиболфе 
вреднымъ является обычай систематическаго употребленя пива. 
Вся несостоятельность этого обычая видна хотя бы уже потому, 
что онъ основанъ на сдБланномъ надъ коровами наблюдети: у 
этихь животныхь пиво и пивная гуща, называемая бардой, 
увеличивають отдЪлен!е молока. Замфчено, правда, что и у 
женщинъ количество молока подъ вллявемъ введеня въ орга- 
низмъ пива несколько увеличивается, но нельзя упускать изъ 
виду того весьма важнаго обстоятельства, что параллельно съ 
увеличенемъ замфтно ухудшается его качеетво, и въ резуль- 
татБ текое молоко вызываеть въ дфтяхъ сплошь и рядомъ без- 
покойство, колики и даже до извЪстной степени состояше опья- 
ния. Ужь если нужно искусственными м$рами повмять на, 
увеличен1е количества молока, то лучше всего давать ежедневно 
кормилиц$ молоко или умфренную поршю хорошо перебро- 
дившаго хлЬбнаго кваса. 

Вскармливане грудного ребенка требуетъ соблюдемя извфет- 
ной регулярности, правильности. Ве выработанныя въ этомъ 
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‚;твошеши правила въ общемъ сходятся, и лучше всего въ 
зервые два-три м$фсяца внфутробной жизни ребенка приклады- 
тать его къ груди черезь каждые два часа, въ перодъ отъ 
трехъ до шести мЪФсяцевъ — черезъ 21/, часа, отъ шести до 
хевяти м$сяцевт, — черезъь три часа и поелЪ девятаго м$феяца 
вплоть до отлучешя оть груди черезь каждые четыре часа. 
Что касается кормленя ночью, то до трехъ мфеяцевъ ребенка 
сафдуеть прикладывать къ груди три раза, & именно: въ 9 
часовъ вечера, въ | часъ ночи и въ 5 часовъ на разевЪт$. 
Трехмфсячный ребенокъь получаеть ночью грудь только два 
раза. Съ четвертаго м5сяца надо стараться не давать ребенку 
груди оть 10 часовъ вечера до 5 часовъ утра; такимъ обра- 
зомъ въ возраст 5 —6 м5сяцевь и далЬе ребенокь сосеть 
шесть разъ въ сутки, въ 4 м5сяца — семь разъ, трехмЪеяч- 
ный— восемь разъ и до этого времени— десять разъ въ сутки. 

Выше мы уже говорили, что благоразумнЪе веего кормить оче- 
редной грудью, т.-е. каждый разъ другою. Правило это основано 
на слБдующихь еоображенляхъ. Во-первыхъ, благодаря сравни- 
тельно большимъ промежуткамъ, грудной сосокъ достаточно отды- 
хаетъ; во-вторыхь, что еще важн$е, высасываемое молоко содер- 
жить въ своихъ нослфднихъ порщяхъ болфе густыя и питательныя 
вещества; въ-третьихъ, велЪдетве полнаго или почти полнаго опо- 
рожненя груди, количество молока у кормилицы не убываетъ, 
и, наконецъ, въ-четвертыхь, благодаря нЪеколько затруднен- 
ному высасываню послфднихь поршй молока, участвующия въ 
процессБ сосавя мышцы ребенка больше и лучше развиваются, 

Что касается вопроса о томъ, когда сл6дуетъ „отнимать“ 
ребенка отъ груди, т.-е. когда нужно прекращать векармли- 
ванье грудью, то на этотъ счеть существуютъ различные взгляды; 
въ большинствЪ случаевъ у насъ въ Росси дфтей векармли- 
вають грудью въ течене иБлаго года. Въ Гермавми вскармли- 
вание продолжается обыкновенно не боле девяти м$феяцевъ, въ 
Новомъ СвЪфтБ ребенка отнимають оть груди между восьмымъ 
и десятымъ м$еяцами, руководствуясь въ данномъ случаЪ вре- 
менемъ прорфзываная первыхъ четырехъ-шести зубовъ. Меди- 
цинская академя въ ПарижЪ рекомендуетъ прекращать кормле- 
ве грудью не прежде, чБмъ у ребенка появится десять-двЪ- 
надцать зубовъ. Есть даже миБые, что дёти должны питаться 
молокомъ матери до году и восьми м$5сяцевъ. 

Не всегда возможно опредфлить съ точностью продолжитель- 
ность кормленя грудью, такъ какъ подъ вшяшемъ всевозмож- 
ныхь случайностей приходится съ „отлучешемъ“ то повреме- 
нить, то ускорить его. Въ общемъ можно сказать, что отнят!е 
ребенка оть груди должно совпасть съ появлешемъ по крайней 
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мЪрВ шести-восьми зубовъ, или отнимаютъ, когда ребенокъ 
утроится въ вЪеф (сравнительно съ первымъ взвфшиванемъ 
сейчасъ же по рожден). Но ране этого времени ребенокъ 
долженъ еще „подкармливаться“ и посторонней пищей — коро- 
вьимЪ молокомъ, кашкой, бульономъ и другими подходящими 
веществами съ разр шен!я врача (сухарь, кисель, яйца). 

За правило сл$дуетъ принять, что въ жаркое лЪтнее время, 
когда пищеварительные органы ребенка вообще очень легко 
нодвергаются всевозможнымъ заболфван!ямъ, отнимать дфтей 
оть груди не слЪдуетъ, — лучше покормить дольше, чфмъ 
рисковать. 

ДалЬе, прокралцеп!е кормлешя грудью ребенка, получающаго 
уже другую пищу, отнюдь не должно совершиться сразу; дЪлать 
это слБдуеть постененно, растянувъ пертодъ отнятзя на нфеколько 
дней (3—7). Такимъ образомъ цфлесообразно ежедневно одно 
кормлен1е грудью замфнять какой-либо посторонней пищей изъ 
перечисленной выше. Такимъ образомъ желудокъ ребенка, посте- 
пенно пр1учается къ новой пищф. Прикармливане ребенка 
начинается съ 6 м$сяцевъ,—точн$е, когда онъ удвоить перво- 
начальный свой вЪфсъ. Въ первые дни разведенное молоко 
дають 1—2 раза въ сутки, черезъ три дня степень разведеня 
уменьшается, еще черезъ три дня можно дать ребенку жидкую 
кашицу, т.-е. такую, которая льется съ ложки. ЗатЪмъ ребенку 
можно давать немного бульона, сахаръ и яйцо вемятку. Если 
ребенку боле года, и у него имфются уже 8 —9 зубовъ, 
можно пр!учать его къ мясу, начиная съ пюре илиу мелко 
изрубленныхь н-жныхъ куриныхъ котлетокъ. Ночное кормление 
должно быть прекращаемо сразу, и, кромБ пользы, оть этого 
ничего не будеть: ребенокъ быстро пруучится спать, 

Этими свфдЪн1ями заканчиваемъ отдфль естественнаго вскар- 
мливан1я дЪтей молокомъ матери или кормилицы. Къ сожалф ню, 
не вс5 дЪти такъ счастливы, чтобы пользоваться этимъ спо- 
собомъ вскармливаня, являющимся, какъ уже извЪстно, самымъ 
желательнымъ. Нерфдко болБзненное состоян!е матери совпа- 
даеть съ тяжелыми матеральными условями, и о кормилиць 
для новорожденнаго не можеть быть рфчи: приходится волей- 
новолей прибЪфгнуть кь такъ называемому искусственному 
вскармливан!ю, т.-е. итти наветрЪчу различнымъ случайностямъ 
съ крайне опасными и тяжелыми подчасъ послфдетаями для 
общаго состояюя организма и даже жизни ребенка. 

Правда, между химическимъ составомъ молока, женщины и н%ко- 
торыхъ животныхь существуеть большое сродство, но это обсто- 
ятельство, тБмъ не мене, не лишаетъ искусственнаго вскармли- 
ванля присущихъ ему и почти неотъемлемыхъ тфневыхь сторонъ. 
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Изь сравнительныхь анализовъ молока женщины и нёкото- 
рызь домашнихь животныхь видно, что къ составу женскаго 
ка ближе всего подходить молоко ослипъ, но пользоваться 
‘имъ послБднимъ для вскармливатя дБтей не всегда возможно. 
насъ въ Росфи, напримфръ, обзаведен!е ослицами привиться 
можеть: онф худо приспособляются къ нашему климату да 
обходятся сравнительно дорого. 
блый рядъ опытовъ привель къ тому выводу, что наиболБе 
стуинымъ и цёлесообразнымъ суррогатомъ женскаго молока 
ъ явиться хорошее коровье молоко. 'Требовавшя, предъ- 
емыя къ искусственному вскармливаню, сводятся въ глав- 
ивишемъ къ сл5дующему. 

1. Въ пищф грудного дитяти должны содержаться органиче- 

1я и неорганичесюя вещества въ такомъ именно количе- 
ствф, которое требуется для того, чтобы не только поддер- 
кать жизнь младенца, но и способствовать его дальнЪйшему 
развит!ю. 

2. Вводимыя въ организмъ грудного ребенка пищевыя веще- 
ства должны отличаться легкой переваримостью и усвояемостью. 

3. Суррогаты женскаго молока, какъ и оно само, должны 
ыть свободны оть вредныхь микроорганизмовь и ихъ заро- 

ыщей. 

Между коровьимъ и женскимъ молокомъ главная разница 
заключается въ томъ, что, вел5детве отношеня растворимаго 
оЪлка къ казеину, первое труднЪе переваривается организмомъ 
дитяти. Затфмъ женское молоко содержить вдвое менфе бЪлко- 
выхъ веществъ и солей, но немного больше жировъ. Коровье 
молоко менфе доступно дЪйствю желудочнаго сока вслфдетв!е 
того, что казеинъ его свертывается въ желудкЪ грубыми хлопьями, 
пъ то время какъ казеинъ женскаго молока—нфжными малень- 
кими хлопьями. 

ИмЪя въ виду сдфлать коровье молоко боле удобоваримымъ, 
слфдуетъ измфнить составъ его настолько, чтобы казеинъ пре- 
пратилея въ желудкЪ ребенка по возможности въ боле тоне 
и маленьк1е хлопья. Для этого жидкое коровье молоко сл$дуеть 
наполовину разбавлять водой. 

Для уравнен1я количественнаго содержатя сахара въ коровьемъ 

‚лов къ послфднему слФдуеть прибавлять немного рафинаду; 
„Бкоторые для этой цфли пользуются кристаллизованнымъ 
молочнымъ сахаромъ (6—95/, воднаго раствора), но его можно 
рекомендовать болфе въ тфхь случаяхь, когда у дЪтей имфется 
илклонность къ запорамъ. 

“ели искусственно вскармливаемый ребенокъ отличается осо- 

ой слабостью, то къ одной части коровьяго молока хорошо 
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ти и внёшнихь услови, окружающихь дитятю въ перодь 
” р5зываюмя зубовъ. 

Замфтимъ еще, что не вс$ группы молочныхъ зубовъ про- 

‚зываются одинаково легко, при чемъ менЪе всего страданй 

`ичиняютъ дитяти рфзцы; особенно болзненныя изм$неня въ 

‚снахь наблюдаются при прорфзывани коренныхь зубовъ. 
Нодъ вщяюмемъ сказанныхь измЪнен1й ребенокъ страдаетъ отъ 
постоянной боли, становится нервнымъ, капризнымъ и раздра- 
жительнымъ. Въ такихъ случаяхъ необходимо зорко слфдить 
за чистотой полости рта, ибо даже едва замфтныя ссадины на 
слизистой обслочкЪ десенъ могуть вызвать ВЪ дальнфйшемъ 
воспалене съ цфлымъ рядомъ послБдующихь болфзненныхь 
измфненй. 

Посл каждаго пр1ема пищи полость рта ребенка необходимо 
осторожно вытирать мягкимъ кусочкомь полотна, смоченнымъ 
въ слабомъ раствор (тепломъ) борной 
кислоты или буры. 

Извфстны случаи, когда ребенокъ Жы 
рождается уже съ прорфзавшимися зу- (%&, \.\ 1] | 
бами. Таве зубы извЪетны подъ име- 24 4 
немъ недоразвившихся, не имфють кор- 
ней и очень быстро портятся. Поэтому 
лучше всего удалять ихъ на второй Я | й 
или третьей недфлЪ внЪутробной жизни ь 
ребенка; боли при этомъ дитя никакой ; ох 
чувствовать не будетъ. 

Изъ различныхь уклонен! въ акт$ Рис. 274. Зубы ребешка. 
прор$фзываня молочныхь зубовъ упо- 
мянемъ о запоздаломъ прорфзыванш, представляющемь собою 
наибол6е частое явленле. Ненормальность выражается здВеь 
въ томъ, что либо всф зубы появляются позже, либо первая 
группа появляется въ срокъ, а& остальные прорфзывалотся 
значительно позже нормальнаго пер1ода. Обычной причи- 
ной запоздалато прорфзывавшя зубовъ служить англиская 
бол$знь. 

Если уходъ за, полоетью рта обетавленъ во время прор$зы- 
ван1я молочныхь зубовъ правильно, то эти послёдне сохра- 
няются довольно долго и способетвують правильному появле- 
нию постоянныхъь зубовъ. Для промывания полости рта ребенка 
можно рекомендовать сл$дующиЙ растворъ; въ одномъ стаканЪ 
теплой воды растворяють одну чайную ложечку салицилово- 
кислаго натрия и прибавляютъ 1/, чайной ложечки настойки 
иирры. ВыЪфсто салицилово-кислаго натр!я можно брать борную 
кислоту, но растворять ее слфдуетъ въ горячей вод. 
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прибавить три части воды, конечно прокипяченной, т.-е. обез- 
пложенной, и незначительное количество еливокъ. 

Изъ другихъ премовъ, способствующихъ превращенлю казеина 
коровьяго молока въ болфе перевариваемый и легче усваивае- 
мый, заслуживаетъ вниман1я разведенше коровьяго молока раз- 
личпыми слизистыми отварами: желатиной, телячьимъ бульо- 
номъ и прочими, приготовляемыми изъ ячменной или овсяной 
крупы, либо изъ риса. Отвары эти приготовляются слфдующимъ 
образомъ: крупу, полагая одну чайную ложку ея на обиыкно- 
венный стаканъ воды, всыпають въ воду и кипятять въ про- 
должешо пяти минуть на огнЪ, затБмъ отваръ процфживають 
и прибавляютъ къ нему небольшое количество сахару. Отваръ 
изъ овсяной крупы рекомендуется при наклонности ребенка къ 
твердому стулу, рисовый же и ячменный—при наклонности къ 
поносу. Вм$ето отваровъ, & иногда и на ряду съ ними, полезно, 
но уже по сов$ту врача, употреблять сливочную емЪсь Бидерта, 
жирное Гертнеровское молоко, молоко грудныхъ дфтей профес- 
сора Монти и друте препараты. 

Въ основу сливочной смфеи Бидерта положенъ тотъ прин- 
цилъ, что излишекъ жира коровьяго молока оказываетъ противо- 
дЪйстве казеину свертываться въ грубые хлопья, съ трудомъ 
доступные вл1янно желудочнаго сока. Профессоръ Бидерть 
совфтуеть давать дЪтямъ сначала свою сливочную смЪеь, & 
затфмъ постененно подготовлять ихъ къ пользован1ю пфльнымъ 
коровьимъ молокомъ. 

Ниже мы приводимъ таблицу, по которой приготовляетея 
Бидертовекая смесь. 


Разводка Сливки Вода Сахаръ — Молоко 
Т. 1/, литра 3/, литра 18 грамм. 0 литра 
п. р : $ м 
1. МИ: ЕН 
ГУ. ы : в в 
У. Ы ыы ыы 9 ” 
У1. о, ИН Ти а 


Въ такой форм питаютъ дфтей сливочной см$сью въ пер- 
вые шесть мфсяцевъ внфутробной жизни, но при переход$ оть 
одного разведенья къ другому, т.-е. черезь мФеяцъ, руковод- 
ствуются какъ увеличетемъ вфе& ребенка, такъ и состоянемъ 
его пищеварительнаго аппарата, строго наблюдая за ТЁмъ, 
насколько желудекъ дитяти приспособляется къ той или дру- 
гой разводкЪ см$еи. 

Гертнеровское молоко пробрЪтается готовымъ, ибо получеше 
ето въ домашней обстановкЪ связано почти съ непреодолимыми 
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пностями— необходимо организовать настоящую лабораторию, 
›женную центробфжной машиной. Этотъ суррогатъ женскаго 
‚ока считается у французовъ наиболБе подходящимъ и поль- 
сся тамъ большой популярностью. 
Молоко грудныхь дфтей профессора Монти приготовляется 
лучшаго качества коровьяго молока, разведеннаго сыво- 
откой; количество послБдней, въ зависимости отъ возраста, 
бенка, варьируется: младенцамъ до четырехь м$сяцевъ одну 
ть молока см5шивають съ одной частью сыворотки, посль 
‘ырехь м$5сяцевь на двф части молока полагается только 
‘а часть сыворотки. Сыворотку приготовляютъ такъ: одинъ 
аммъ французскаго пепсина растворяють въ сорока граммахь 
стиллированной воды и полученную смесь прибавляють къ 
ному литру молока. Въ результат казеинъ коровьяго молока, 
вороживается, и 
‚резъ 1/, часа въ 
‘лок образуется 
вертокъ; посл 
гого оно нагрЪ- 
‚ется до 68 граду- 
въ по Цельаю, 
клаждается и 
‚льтруется черезъ 
элковое сито или 
кую же ткань; 
получается сыво- 
ОтЕВ: ВОО. и Рис. 271. Рожокь для Рис. 272. Сосокъ для 
разводять цфльное нолока. рожка. 
коровье молоко. 
Что касается другихъ пренаратовъ, рекомендуемыхъ для 
искармливаня грудныхь дфтей, то довольно популярными явля- 
ся молоко и мука Нестле. Но и молоко и мука предста- 
'лють в0бою для новорожденнаго совсёмъ неподходящую пищу, 
очень часто при такомъ векармливани у дфтей развивается 
здокъ питан!я, появляются на тБлф сыпи, и обнаруживаются 
ся нежелательныя явлешя. Мука Нестле можетъ служить 
днымъ дфтямъ старше 4 м5еяцевъ только временной пищей. 
Пазличные суррогаты женскаго молока вводятся въ оргацизмъ 
онка съ помощью вефмъ извфетнаго „рожка“, снабженнаго 
гаперчевымъ соскомъ изъ темной резины. Рожокь пригото- 
‘отся изъ стекла, овальной формы, безъ угловъ (см. рис. 271).. 
'Бщенный на рис. 272 рожокъ безусловно вреденъ, такъ 
‚ съ большимъ трудомъ поддается надлежащей очисткф 
0 время онъ быль сильно распространенъ во Франщи. но. 


— 7198 — 


признанный антигиченичнымъ, быль изъять изъ употребленя, 
посл чего дБтская смертность понизилась на 15%. 

Лучше всего употреблять стеклянный простой рожокъ или 
маленькую бутылочку, на горло которой надфваютъ соску. 

ПрюбрБтая резиновый сосокъ, необходимо передъ употребле- 
немъ повторно и тщательно прокипятить его въ 89/ растворф 
борной кислоты. Только такимъ путемъ онъ можетъ быть осво- 
божденъ оть находящихся на его поверхности микроорганизмовъ; 
кромБ того, благодаря такой дезинфекщи, сосокъ утрачиваеть 
специфичесвй запахъь резины. Лучше соски черные резиновые; 
перодъ употреблешемь ихь нужно опустить въ воду, чтобы 
узнать, не содержать ли они свинца и цинка. Доброкачествен- 
ные плавають па новерхности воды, & вредные тонуть. 

Вводить пишу въ организмь ребенка лучше всего при помощи 
сосания; вливать ее ложечкой не слбдуеть, ибо, благодаря акту 
сосамя, пищевыя вещества лучше смЬшиваются со слюной и 
такимъ образомъ становятся болБе доступными дЪйствлю желу- 
дочнаго сока. Кром того, ребенокъ регулируетъ количестео 
пищи. Въ желудокъ пища поступаеть медленно и постепенно, 
при чемъ въ верхнемъ отдЬлБ кишечнаго канала она претериБ- 
ваеть цфлую серю необходимыхъ изм$ненй, облегчающих 
дальнфйшее усваиван!е и перевариван!е ея. Но и помимо этого 
сосанле связано съ извфетными упражненлями мышць скуль и 
рта, и эти мышечныя движения способствують зам тному росту 
и развито лица. 

Нечего говорить о томъ, что рожки и соски должны содет- 
жаться въ идеальной опрятности. НаиболБе рашональнымъ 
способомъ обезвреживаня ихъ служить слБдующи. Какъ только 
ребенокъ оставиль сосать, рожокь долженъ быть наполненъ 
20/) растворомъ хдвууглекиелой соды; приблизительно черезъ 
3. часа содовую воду выливаютъ и наполняють рожокъ горя- 
чимъ 29) растворомъ борной кислоты (чайная ложка на ста- 
канъ воды). Хорошенько промывъ имъ рожокъ, опрокидывають 
его на горло и дають такимъ образомъ влаг$ возможность 
удалиться. Резиновый сосокъ немедленно посл употребленя 
необходимо вывернуть на изнанку, какъ это дфлаотся съ паль- 
цемъ перчатки, и погрузить въ сосудъ, наполненный 3%/, раство- 
ромъ борной кислоты. Въ этой вод сосокъ можеть оставаться 
до слБдующаго употребленая, непосредетвенно передъ которымъ 
необходимо его промыть чистой горячей водой. Сосковъ должно 
быть два. 

Каждому извЪетно, что коровье молоко, даже самаго лучшаго 
качества, содержитъ въ себЪ громадное количество микроорга- 
низмовъ, которые попадають въ него при доен1и, при разливкЪ 
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я прочихъ манипулящяхь, связанныхь съ соприкосновещемъ 
молока съ внфшнимъ воздухомь. Несомнфнно, что нЁкоторые 
изъ этихь микроорганизмовъ по своей природ не могуть счи- 
татьея для дфтекаго организма индифферентными, и такимъ 
образомъ были предложены различные способы для того, чтобы 
совершенно уничтожить или по крайней ыЪрЪБ ослабить ихъ 
вредное влян!е. 

1вя освобожденя коровьяго молока отъ бактерй прибфгаютъ 
о и химическимъ методамъ. Правда, обезпложи- 
ване молока химическимьъ путемъ въ настоящее время почти 
повсюду оставлено. Способъ этоть заключается въ прибавлени 
кь молоку извфотныхь обеззараживающихь средствъ, какъ, 
наприм$ръ, салициловой кислоты, буры, бензойнаго натрая 
и проч. Ве$ эти средства до извЪетной степени, конечно, обла- 
дають способностью предупреждать брожеше и свертываше 
молока, но, несмотря на это, они не могуть считаться совер- 
шенно достаточными для уничтожен!я тЪхь болЪзнетворныхъ 
организмовъ, которые обыкно- 
венно находятся въ молокЪ. И 
если бы названныя средства при- 
бавлялись къ коровьему молоку 
въ большомъ количествЪ, то, по- 
жалуй, ифль была, бы достигнута, 
но дёло въ томъ, что уже малыя Рис. 273. Ашпарать Сокодета. 
жозы крайне вредно отражаются 
на хрупкомъ организм грудного ребенка. Поэтому физические 
иетоды для освобождевя молока, отъ бактер! почти совершенно 
вытфенили химическе способы. Изъ физическихъь методове 
наибол$е популярны сл$дующие: охлаждение молока на льду, 
кипячен!е его, тиндаллизащя, стерилизаця п пастеризащя. 
Остановимся вкратцф на каждомъ изъ этихь способовъ въ от- 
дДЪлЬности. 

Путемъ сохранензя парного молока на льду имЪется въ виду 
достигнуть прекращеня развитйя содержащихся въ немъ микро- 
организмовъ. Этотъ способъ обезпложивав1я молока можетъ 
считаться безусловно хорошимъ, но только въ т6хь р$дкихь 
случалхь идеальнато хозяйства, гдф за здоровьемъ коровъ 
учреждевнъ самый добросовестный и безукоризненный надзоръ. 
Такимъ образомь способъ этоть для консервированя молока 
въ городахъ долженъ быть признанъ далеко не совершеннымъ, 
принимая, разумБется, во внимане, что молоко пробр$тается 
большею частью изъ неизвфетныхъ, & иногда и проето сомни- 
тельныхъ источниковъ. Въ такихь случаяхь обеззараживане 
его должно производиться гораздо энергичнфе, 
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Подъ тиндаллизащей молока извЪетенъ способъ, прелложен 
ный шведскимъ ученымъ Тиндаллемъ и состоящий въ томъ, 
что коровье молоко три раза къ ряду нагр$вается по получасу 
до температуры 70 градусовъ по Цельс1ю и зат$мъ охлаждается 
до 8 градусовъ Цельая. При тиндаллизащи коровье молоко, 
сохраняя свой свфж вкуеъ, безусловно освобождается отъ 
микроорганизмовъ и ихъ зародышей. И если этотъ способъ не 
пользуется большой популярностью, то только велёдетв!е того, 
что для выполненная его требуется особая обстановка, доступная 
разв въ хорошо оборудованной лаборатоми. 

Тиндаллизащю молока почти повсемфетно вытбениль особый 
способъ, извЪетный подь имонеомъ стерилизации. Увлечен1о 
этимь мотодомь нь порвое время по обнародоваши ого было 
настолько волико, что даже ученые полагали, что стерилизаия 
продставляеть собою универсальное средство для борьбы со 
веовозможными заболЪвашями кишочника у грудныхь дфтей. 
Такая увЪренность, однако, была вскорости поколеблена. Много- 
численными наблюдевями и опытами выяснилось, что хотя 
путемъ сторилизащши и разрушаются попавиие въ молоко микро- 
организмы, но зато химическй составъ пселфдняго, при оево- 
бождоши этимъ способомъ отъ бактерш, претерпфваеть цфлую 
сорпо иожелательныхь измБиошй, такъ или иначе умаляющихь 
свойственный свЪжему коровьему молоку составъ его. КромЁ 
того, полная стерилизащя молока возможна лишь при прим$- 
ноши этого способа непосредственно посл доеня коровы. 
Остается только пожалЪть, что такая стерилизащя возможна 
только на благоустроенныхъ фермахъ, снабженныхь надлежа- 
шими аппаратами. Въ домашнемъ обиходЪ прибЪгають къ вофмъ 
извфстному аппарату Сокелета, видоизмБненному извЪстнымъ 
врачомъ Жентилемъ. Этотъ приборъ для стерилизащи коровьяго 
молока имфетъь то преимущество, что молоко не нагр$ваетея 
вь немь до слишкомъ высокой температуры, велБдетв!е чего 
химическая свойства продукта остаются мало измненными. 

Рис. 213-й изображаеть этоть аппаратъ, описане котораго, 
какъ вофмтъ извбетнаго прибора, мы опускаемъ. НеумБющие 
пользоваться имъ получають при прюбр$тени надлежащая ука- 
зашя въ видВ наиочатанныхь инструкщй, прилагаемыхъь къ 
каждой коробкБ сокелотовскаго аппарата *). 

И если этоть способъ стерилизащи молока обладаеть ощу- 
тительными недостатками, то послЪдн!е заключаются въ чрез- 
вычайно кропотливой чисткБ принадлежностей сокслетовскаго 


_*) Долженъ замфтить лишь, что кипятить молоко не сл$дуеть боле 
15 минутъ, а, не 45, какъ указано въ описании.  (Рел.). 
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бора; такъ, еели, напримЪръ, къ внутренней ст5нкЪ оутылки 
станетъ хотя бы одинъ старый свертокъ молока, то послЪ- 
эщая стерилизаця новаго молока дастъь уже плохе резуль- 

ы. Необходимо указать еще на непраятный вкусъ и запахъ, 

1обр$таемые молокомъ при стерилизащи оть кипячемя и 

Зины. 

Недостатки эти, равно какъ и затруднительная переваризае- 

сть стерилизованнаго коровьяго молока, привели къ примф- 

шю другого способа — пастеризащи. ЗдЪеь обезпложиване 

лока, производимое безъ особыхь трудностей въ домашней 
отановкБ, совершается при сравнительно невысокой темпера- 
ур. Приборовъ для пастеризати существуеть очень много. 
аиболфе рашональными считаются т$, принципъ которыхъ 
основанъ на слфдующемъ: коровье молоко разливается въ иде- 
ально чистыя бутылочки; посл5дная тщательно закупориваются 
ватными пробками и помфщаются въ сосудъ съ водой, подвер- 
гаемый нагрфваншю при 70°, т.-0., иначе говоря, въ водяную 
баню. По мБрБ того, какь вода въ сосудЪ нагрЬвается, повы- 
шается и’температура молока, которое такимъ образомъ обез- 
иложиваетея. По окончан1я пасторизаши, молоко сохраняется 
въ холодномъ мфетЪ. Въ домашнемъ обиходф пользуются пасте- 
пзаторомъ, предложеннымъ въ 1901 году докторомъ Гипшу- 
омъ. Невысокая цфна аппарата въ связи съ простой конструк- 
щей дфлаеть его доступнымъ въ каждомъ хозяйств. 

Но какъ бы ни были совершенны способы обезпложиватя 
коровьяго молока, какъ бы качества послфдняго ни были высоки, 
все же оно не можеть замнить молока здоровой матери или— 
въ худшемъ случа —кормилицы. Только жонсков молоко вноли}; 
приспособлено къ потребностямь иостопенно развивающагося 
дфтекаго организма, только оно совершенно стерильно, т. - е. 
свободно отъ микроорганизмовъ. 

Черезъ какле промежутки слБдуеть кормить ребенка сурро- 
гатами женскаго молока? Какое количество молока (коровьяго 
или иного) давать ему на премъ? 

На первый вопросъ отвфтъь можоть быть тоть же, что и при 
естественномъ вскармливаюи: въ первые три м$сяца кормятъ 
днемъ черезъ 2 часа, затБмъ черезъ каждые 3 часа, хотя сроки 
эти не могуть считаться правиломъ, ибо существують нфкото- 
рыя уклонешя въ указанляхь авторитетовъ. Относительно ноч- 
ного кормлевя здВсь необходимо руководствоваться тёми же 
указатями, что и при кормлении грудью. 

Еще труднфе разрЪшается второй вопроеъ и, главнымъ обра- 
зомъ, потому, что у новорожденныхь чувство сытости развито 
крайне слабо. На помБщаемой ниже табличкЪ обозначены разо- 
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выя порши коровьяго молока, по мнБШю А. Н. Филиппова 
внолнБ достаточныя для грудныхь дфтей. 


Въ 1-ю нод. по 3—4 ст. лож. на пр., 8 норц. въ сутки, 
: 8 : 


- — ыы 4—5 - “ з = ” 7 
п 2-й мБс. з 6 > э т 8 » > 
” Зи 4 7 ы 1—8 » » з э 8 > з 
» 5иб э ы 10 » 2 я 7 ” » 
О а [2 аа чм В 


Абсолютнаго значеня цифры эти, конечно, имЪфть не могутъ, 
и въ вопрос о достаточномъ питанши ребенка единственно 
точными показатолями служать какь вфеъ ого, такъ и отпра- 
влешя пищеварительнаго аппарата. 

ЗамБтимь въ заключене, что вЪеъ нормально развитого ново- 
рождениаго колеблется между девятью и десятью фунтами 
(3200—3600 граммовъ). 

Ниже мы помфщаемъ таблицу, указывающую на увеличен! 
вфса тБла при нормальныхь условяхь (П. В. Троицюй: „Дозн- 
ровка лЁкарственныхь средствъ въ дфтекомъ возрастф“). 


Е Е: Е ов 
3 ы я Е & З я = ы | 

. ЯН  вЕ8 | а ы а, 
Е Я на | 2 ЕВ : 

ре) |=] |= 

ое о 2 

|: Е Ня |: [2 Е: 
Новорожд. — 3100 — 3 год. 12665 1585 
1 мБе. 3870 770 а — 13990 1325 
— 4623 753 5 — 15845 1855 
3 — 5308 685 6 — 17657 1812 
4 — 5834 526 Ч 19664 2007 
5 — 6320 486 8 — 21104 2040 
6 — 6785 465 9 — 23862 2158 
7 — 7240 455 10 — 26285 2423 
8 — 7666 426 И — 28878 2593 
9 — 8084 418 12 — 382028 3150 
10 — 8479 395 18 — 35404 3376 
1 — 8855 376 14 — 39804 4400 
18 — 9165 310 15 — 44259 4455 


ь>) 


год 11080 1915 


Изь этой таблицы явствуетъ, что кь концу пятаго мЪсяца 
внфутробной жизни первоначальный вЪфсъ ребенка (3100 гр.) 
удваивается (6330), а къ концу перваго года — утраиваетея 
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3165 граммовъ). ПослБ года, какъ это видно изъ той же таб- 
хацы, вЪеъ тВла ребенка увеличивается медленн%е. 

Первый ребенокъ у матери обыкновенно вфеитъ нЪеколько 
еныше, ч5мъ носл$дующая дфти. Далфе замфчено, что дфти, 
„екормленныя грудью, вЪеятъ больше, чБмъ дфти того же воз- 
раста, вскормленныя емфшанной пищей (грудь и прикармли- 
ваше), & эти послБдия вфеятъ больше, нежели искусственно 
вскармливаемыя дЪти. 


Прор$зываюе зубовъ. 


Событемъ огромной важности въ глазахь публики является 
прор$зыване зубовъ у ребенка. Въ огромномъ большинетв% 
случаевъ актъ этотъ не сопровождается никакими серьезными 
болЪзненными явлешями, и поэтому заботливыя матери напрасно 
тревожатъ себя, выжидая со страхомъ этого момента. 

Малокультурные классы прибфгають въ это время обыкно- 
венно къ различнымь средствамъ, считая нЪкоторыя изъ нихь 
просто чудодЪйственными: гуттанерчевыя кольца для держашя 
во рту, костяные „бублики“, флалковый корень, магическая 
ленточки на шею и даже подарки на „зубокъ“... 

Конечно, дЬйетвые этихь средетвъ можеть только сводиться 
къ нулю; скорфе же всего оть прим$неня ихь можно ожидать 
только худыхь посл6детвШ, ибо очень часто введенгыз въ 
полость рта ребенка не продезинфицированными предметы эти 
вносять въ организмъ дитяти инфекщонныя начала или, раз- 
дражая слизистую оболочку рта, способетвують развитию стома- 
титовъ (воспален!е десенъ). 

Необходимо помнить, что прор$зыване зубовъ является въ 
жизни ребенка однимъ изъ физ1ологическихь моментовъ, и у 
здоровыхь, нормально вскармливаемыхь дфтей протекаеть безъ 
всякихъ болзненныхъ явлен. А еели въ перюдБ прорЪзы- 
ваня зубовъ и наблюдаются иногда тБ или иныя страдашя, то 
чаще всего они составляють случайное совпадеше или же явля- 
ются сл$детыемъ пеблагопрятныхь условш, окружающихъ дЪт- 
скШ организмъ, и только сваливалотся на „трудное прорфзы- 
ван1е зубовъ“. 

Постепенное развит!е молочныхъ зубовъ начинается уже на 
седьмой нед$лБ внутриутробной жизни, и если беременная жен- 
щина ведеть правильный образъ жизни, нормально питаетел 
и вообще чувствуеть себя хорошо, то плодъ ея получить обиль- 
ный притокъ питательныхь веществъ, образован! молочныхь 
н зачаточное образовале постояпныхь зубовъ наступаетъ свое- 
временно, и зубы въ достаточной степени залвердЪвалоть, 
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вслфдетвые отложешя необходимаго количества известковыхь 
эломентовъ. 

Время начала прор$зываюя зубовъ находится въ зависимо- 
сти оть вибшнихъ условий и оть соетояшя здоровья грудного 
ребенка; въ нормальныхъ случаяхь оно совпадаетъь съ седь- 
мымь или восьмымъ м5сяцемъ. Запаздыван1е зам чается у сла- 
быхъ и хилыхъ дЪтей, страдающихъ англииской болЪзнью или 
наслЪфдетвенной формой сифилиса. Въ послфднихь двухъ слу- 
чаяхъ позднее прор$зыване зубовъ наблюдается очень часто. 

Въ виду того, что "элочные зубы пропитываются известко- 
выми солями и залверд$вають неодновременно, —и прорфзы- 
ван1е ихь совершается въ различные сроки, группами, въ 
извфетномъ порядкЪ, въ нормальныхъ случаяхъ черезъ пра- 
вильные промежутки времени. Молочныхь зубовъ 20, по 10 
на каждой челюсти; изъ нихь четыре рЪзца, два клыка и 
четыре коренныхъ зуба на верхней и нижней челюстяхь. 

Прежде другихь прор$зываются почти одновременно до вось- 
мого м$феяца два среднихъ рЪзца на нижней челюсти. Затфмъ 
наступаеть пауза, длящаяся оть трехь до девяти недфль. На 
девятомъ-десятомъ м5сяцф показывается вторая группа: четыре 
верхнихъ рёзца. Далфе слфдуетъ снова пауза, и черезъ 11/, — 
8 м5еяца прор$зываются два коренныхъ зуба въ верхней челю- 
сти, но одпому еъ каждой стороны; з& ними два боковыхъ 
малыхъ рЪзца въ нижней челюсти и подъ конець два первыхъ 
коренныхъ зуба въ нижней же челюсти, по одному съ каждой 
стороны. ЗалЪмъ снова слфдуетъ свободный промежутокъ вре- 
мени, и между 18 и 22 м6сяцами тоже прор$зывается четвер- 
тая группа молочныхъ зубовъ—клыки, извфстные подъ именемъ 
глазныхь зубовъ, при чемъ сначала появляются два верхнихъ, & 
залфмъ два нижнихъ клыка. Черезь 2—3 мЪсяца посл прорф- 
зывашл клыковъ появляется пятая группа, которую составляють 
четыре вторыхь коренныхь зуба, по одному съ каждой стороны 
и на каждой челюсти. Такимь образомъ къ концу двухъ, двухъ 
съ половиной лБть внБутробной жизни ребенка появляются всЪ 
двадцать молочныхь зубовъ. 

Пиже мы помфщаемъ изображене верхнихь и НижнихъЪ 
зубовъ дитяти (по пяти съ каждой стороны, сверху и снизу). 
Цифры показываютъ порядокъ прорфзываня молочныхъ зубовъ 
(ем. рие. 274). 

Точно такъ же, какъ въ появлеви вефхь группь въ отдфль 
ности наблюдаются, въ зависимости отъ различныхь условий, 
тв или иныя колебаная, такъь и въ порядкБ появлевя этихъ 
хруипъ бываютъ различные промежутки. Все это находится въ 
зависимости оть общаго состояюя ребенка, оть насл6дотвен- 
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вости и вншнихь условй, окружающихь дитятю въ перодъь 
прор$зыван1я зубовъ. 

Замфтимъ еще, что не всЪ группы молочныхь зубовъ про- 
рёзываются одинаково легко, при чемъ менЪе всего страданй 
причиняють дитяти рфзцы; особенно болфзненныя измЪнен!я ве 
деснахъ наблюдаются при прорфзыван!и коренныхь зубовъ. 
Подъ вмяемъ сказанныхъ измфненй ребенокъ страдаетъ отъ 
постоянной боли, становится нервнымъ, капризнымъ и раздра- 
жительнымъ. Въ такихъ случаяхь необходимо зорко слфдить 
за чистотой полости рта, ибо даже едва замтныя ссадины на 
слизистой оболочкЪ десенъ могуть вызвать въ дальнфйшемъ 
воспалене съ цфлымъ рядомъ послБдующихъь болфзненныхъь 
изм нен!й. р 

Послф каждаго према пищи полость рта, ребенка необходимо 
осторожно вытирать мягкимъ кусочкомь полотна, смоченнымъ 
въ слабомъ раствор (тепломъ) борной 
кислоты или буры. ; 

Известны случаи, когда ребенокьъ (“| 2! 
рождается уже еъ прор$завшимися зу- \ д 
бами. Таве зубы известны подъ име- 


немъ недоразвившихся, не имфютъ кор- 


ной и очень быстро портятся. Поэтому 
лучше всего удалять ихь на второй Я 1 } 
или третьей недЪлф внБутробной жизни Е я ‚3 


ребенка; боли при этомъ дитя никакой 
чувствовать не будетъ. 

Изъ различныхь уклонен въ актф  Рие. 274. Зубы ребенка. 
прорфзыван!я молочныхь зубовъ упо- 
мянемъ о запоздаломъ прор$зыванш, представляющемь собою 
наиболфе частое явлен1е. Непормальноеть выражается здЪеь 
въ томъ, что либо всЪ зубы появляются позже, либо первая 
группа появляется въ ерокъ, а остальные прорфзывалютея 
значительно позже нормальнаго перюда. Обычной причи- 
вой запоздалаго прорфзываня зубовъ служить англШская 
болЪзнь. 

Если уходъ за полостью рта обставленъ во время прорЪзы- 
ваня молочныхь зубовъ правильно, то эти послдн!е сохра- 
няются довольно долго и способствують правильному появле- 
Ею постоянныхь зубовъ. Для промыван!я полости рта ребенка 
ножно рекомендовать слБдующ!Й растворъ; въ одномъ стаканф 
теплой воды растворяють одну чайную ложечку салицилово- 
кислаго натрия и прибавляють 1/, чайной ложечки настойки 
иирры. ВмЪсто салицилово-кислаго натр1я можно брать борную 
кислоту, но растворять ее слфдуетъь въ горячей водЪ. 
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Вь болБе старшемъ возрастВ необходимо пр!учить дфтей къ 
чисткВ зубовъ помощью мягкой щеточки и порошка (на уншю 
диженой магнезия три капли мятнаго масла). 


Физичеекое воспитан1е дЪтей. 


Всфмь живымъ существамъ свойственна потребность въ дви- 
жеши, и въ данномъ случаЪ человЪкъ ничфмъ не отличается 
оть животнаго. Но особенно сильна потребность въ движени 
у дьтей. Ве практикуюпиеся виды физическихь упражненй 
подраздВляются на двЪ категорли: естественныя и иекусствен- 
ныя движешя. 

Подъ естественными движенями подразумВваются тЪ, потреб- 
ность въ которыхь человЪкь ощущаестъ инстинктивно. Ко вто- 
рой категории относится та групна движен1й, къ которымъ мы 
не чувствуемъ естественнаго влоченя. Ходьба, бЪгъ, игры 
и проч, составляють первую категор1ю; гимнастика, фехто- 
ван1е, катане на конькахъ и т, п. составляють движен]я или 
упражненя искусственныя. Для первыхъ движеюй никакой пред- 
варительной выучки ие требуется: при желани, каждый можетъ 
сразу принять въ нихъ участ!е, для искусственныхь же движе- 
вй предварительная школа является обязательной. 

Лучшимь средетвомъ для развитя мускульной системы 
является гимнастика вмфетБ съ связанными съ ней разно- 
образными физическими упражненями. Дфтская гимнастика 
все-таки должна стоять обособленно: она не имфетъ въ виду 
создавать будущихь атлетовъ, борцовь и спортеменовъ, и 
поэтому упражнев1я па различныхь аппаратахъ ни подъ какимъ 
видомъ не должны доводить дБтей до полнаго утомленя. Веь 
движешя должны быть строго разм$ренными; порывистость и 
поспфшность ничего, кромБ вреда, принести не могуть. 

Изъ разнообразныхь видовъ гимнастики наиболфе удобной 
является шведская или иначе называемая — комнатная гимна- 
стика, но требующая никакихъ спешальныхь приспособлений и 
аппаратовъ. Упражнев1я шведской гимнастикой могутъ, кромВ 
того, производиться во всякое время, во всякую погоду и въ 
любомъ помфщеши. 

Начинаютъ заниматься гимнастикой обыкновенно дЪти 6—8 
лЬть. Въ этомъ возрастВ наиболфе подходящими упражнен\ями 
являются подвижныя игры: въ мячъ, бЪгане, кувыркане на 
хорошемъ эластичномь матрац и друйя такого же типа 
движен1я. 

Въ 8—10 лЬть переходять къ боле сложнымъ упражненямъ 
различныхь частей тфла. Конечно желательно, чтобы дЪти зани- 
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‚лись развитемъ своей силы подъ наблюдешемъ старшияхъ, 
эторые, въ свою очередь, могуть пользоваться указанями спе- 
‘альныхь руководствъ. Не описывая деталей, мы приведемъ 
олько несколько рисунковъ. 

Въ возраств оть 10—12 лЬть хорошо предоставить дфтямъ 
гозможность упражняться еъ помощью ручныхь аппаратовъ; 
истематичпость этого вида гимнастики приведеть къ увеличе- 
ню силы мышцъ, придасть движеншямъ увфренность и легкость, 
Бром того, упражненя съ ручными 
аппаратами хороши еще тБмъ, что 
совершенно безопасны, могутъ совер- 
шаться вездБ и, наконець, доста- 
вляють дфтямъ огромное удоволь- 
ств1о. Изъ ручныхь гимнастическихъ 
авпаратовъ и приспособлешй назо- 


Гис. 275. Подынане и кругообразное вра- 
щеше рукъ. Подымане вытянутой ноги 
впередъ. Подыхаше согнутой ноги назадъ. Рис. 276. Апиаратъ Бакона. 


вемъ палки, обручи, коротке канаты для бросаня, ходули, 
шесты дня прыганя, гири, кегли и друге. 

Изь помБщаемыхь въ текотф рисунковъ видно, насколько 
разнообразны упражневля съ палками. 

Лучшее время для гимнастическихь упражнен!й — поздне 
посл$обфденные часы; къ этому времени обыкповенно дёти 
справляются со вефми своими занятями (приготовление уроковъ, 
рисоваше, музыка пи проч.). 
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Въ возраст отъ 12 до 14 лЬть можно разрфшить дфтямъ 
упражняться на стоячихь аппаратахъ. Лучшимъ комнатнымъ 
приборамъ этого типа считается устройство по системЪ Бакона 
(приборъ изображенъ на рисункБ 276), отличающееся просто- 
той и незамысловатостью. 


‘ 


РЕ т Х 
Рис. 278 и 219. Упражнешя еъ деревянныхъ 
Рис. 277. Борьба. шестоиъ. 


Ввинчиваютъ въ потолокъ два желЪзныхъ крюка, разумфется, 
достаточно крфпкихь, съ такимъ расчетомъ, чтобы отъ одного 
къ другому было разстояше приблизительно въ 50 сантиметровъ 
(около 3/, аршина). На эти крючья насаживаютъ небольшая 


Рис. 280 и 281. Упражцеюя съ деревянцымнь шестомъ, 


желфзныя вилки, а къ этимъ послфднимъ прикрЪпляють двъЪ 
пары длинныхь двойныхь ремней, соединенныхъ другъ съ дру- 
гомъ посредин$ двумя металлическими кольцами Къ ремнямъ у 
нижняго конца ихъ прикр$пляются стремена, замфняемыя иногда, 
широкой доской, на которой возможно удобно сидфть. Можно 
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‚ вмЪето стремени или доски, придЪлать гладко-отполиро- 
ную круглую палку, на которой можно было бы свободно 
качивалься. Къ ремнямъ прилаживаютъ пряжки, вел6детв!е 
‚ является возможность удлинять или укорачивать ремни (въ 
‚исимости отъ возраета и роста дфтей). 

Вьеъ апнарата системы 
кона, — пять-шесть фун- 
въ, стоить онъ вовефмъ 
упево, не. требуеть для 
бя много мЪета, легко 
танавливается, снимается 
во$мъ просто, оставляя 
послЪ себя только дв 8дЪ- 
ланныя крюками дыры. 
Существующий предразсу- 
докъ, будто гимнастика 
вредна для нфжнаго тфло- 
сложен1я дЪвочекъ, долженъ бе. 40 веть 
быть, конечно, поскорЪе р >, 
оставленъ. ЦЪфлесообразныя движеная и упражневя, указанныя 
для дЪвочекь въ спещальныхъ руководствахъ, ни подъ какимъ 
видомъ вредны быть не могутъ; наоборотъ, они дБлають грудь 
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ый 


9 
Ре 


Рис. 283, 284 и 285. Уипражневя съ гирями. 


болЪе сильной и упругой, станъ боле гибкимъ, походку болЪе 
увЪренной. 

Необходимость физическихь упражнен!й для дфвочекъ ясно 
вытекаеть изъ того факта, что въ женскихъ учебныхь заведе- 
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Шяхъ—институтахъ и гимназяхъ, гдф мало обращается вни- 
маня на физическое развит!е воспитанницъ, число школьныхь 
скалюзовъ (искривлев! позвоночника) достигаетъ 30°, и болфе 
половины учащихся дфвочекъ являются слабо развитыми въ 


Рис. 286. Липарать для Рис. 287. Упражнешя еъ апиаратомь Ларяадера въ 
гимпастическихь упраж- женскихь учебныхь заведешяхъ, 


нешй Ларлавдерь (объ- 
И нет “въ физическомъ отпошени, малокровными. 
Таюя 0с0бы, сдфлавшись женщинами, 
заютъ слабое потомство. Отсюда ясенъ вредъ настоящаго поло- 
жения дфла пе только для общества, по и для государства. 
Что касается до ребенка, то, какъ мы сказали выше, занят1я 


гимнастикой допускаются съ 5—8-лфтняго возраста. 
Новорожденный ребе 


нокъ въ первую недфлю 
жизни является суще- 
ствомъ безпомощнымъ и 
съ трудомъ владЪетъ 
верхними и нижними ко- 
нечностями. Оть двухь 
до трехь м$еяцевъ ребе- 
нокъ начинаеть уже дер- 
жать голову. Въ 5—6 
мфеяцевь онъ СиИдДиИтТЬ, 
ходить начинаетъ въ 
Рис. 288. Помнатный аппаратъ Сакса для раз-  большинетвЪ случаевъ къ 
Витя грудной катки. году, при чемъ дБвочки, 
какъь болфе легая по 

вфеу, начинають ходить немного ране, чЪмъ мальчики. 
Подготовительнымь актомъ къ ходьбЪ служить нолзаше 
ребенка, но при этомъ необходимо замфтить, что оно допустимо 
только на сукнБ или па другой чистой матери пли же въ 
мацежикахь. Ползаше но полу, номимо опасности для ребенка 
занозить пальцы, является вреднымъ еще въ томъ отношеши, 
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‘о дитя можеть заразиться отъ пыли и грязи, постоянно нахо- 

щеойся на полу. 

Съ цфлью способствовать болБе ранпему пручеютю ребенка 

ь ходьбЪ въ прежнее время, а у малокультурныхь нароловъ 
и теперь, прим няется цБлый рядъ аппаратовъ въ вид „ходу- 
локъ“. ВеБ эти аппараты являются скорЪе вредными, чфмъ 
полезными. Ребенокъ начинаеть ходить самостоятельно, какъ 
только его мыпщы пр1обр$таютъ необходимую крФпость, и пер- 
выя попытки къ ходьбЪ нуждаются лишь въ постоянномъ над- 
зорБ и предохранени оть ушибовъ и падеми. Упомянутые же 
цыше аппараты, равно какъ и побуждене ребенка къ ходьбЪ, 
нер$дко влекуть за собой 
искривлен1е нижнихъ конеч- 
ностей, если ребенокь еще 
недостаточно развить для 
акта ходьбы. У крфпкихь 
же дЬтей всЪ эти аппататы 


являются излишними, 


=-( 


Рис. 289. Ирыганье черезь кобылку. Рис. 290. Раздвижныя параллели, 


Пиже мы помБщаемъ н$еколько рисунковъ, изображающихъ 
подходяция для мальчиковъ и дБвочекь упражненя. Объяесне- 
ия, повторяемъ, можно найти въ любомъ руководств, гдЪ 
'группированы всф правила для развивающихь свою физиче- 
кую силу. 


Уходъ за больнымъ ребенкомъ, 


Параллельно съ ростомъ и развийемъ дьтей образъ жизни 
ихь подвергается кореннымъ измфнениямъ: дфти становятся 
олБе активными, являетея общеше со сверстниками или сверет- 

ами, и па ряду со веБмъ этимъ возникають опасйости зара- 

чия тБмы или иными дётекими болЬзнямй, т;-е. болфзнями, 
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присущими дфтскому возрасту. КромБ заботы объ урегулиро- 
ваши пищевого режима, родителямъ подрастающаго поколёня 
необходимо ограждать своихъ дфтей оть возможности заражения 
острыми инфектюонными болфзнями. 

Заботы въ этомъ направлен1и, представляющия собою профи- 
зактическя, т.-е. предохранительныя мфры, связаны со значи- 
тельными трудностями. Максимумъ опасности для дЪтей насту- 
паеть вмфетв съ пер1одомъ посБщеюя ими школы, въ которой 
хдЬти приходять другъ съ другомъ въ самое тфеное и близкое 
соприкосновение. 

Такимъ образомъ не только родители, но обучаюнйе, воспи- 
талели и вообщо всВ близкю ребенка должны зорко слВдить за 


Рис 291. Упражнеюя на подвижной лфетинц$. Рис. 292. Параллели. 


школьниками и немедленно изолировать подозрительныхъ отно- 
сительно той или иной заразительной, инфекшонной болЁзни. 

При появлени посл$дней прежде всего необходимо знаком- 
ство какъ съ теченмемъ данной болфзненной формы, такъ равно 
и съ тЬмъ временемъ, въ которомъ эта болфзнь можетъ быть 
передана другимъ дБтямъ. Весьма важно также быстро опредЪ- 
лить характеръ обнаружившейся болЪфзни, ибо нёкоторыя изъ 
инфекцонныхъ формъ въ первоначальномъ стад1и представляются 
менфе заразительными, нежели въ дальнфйшемъ своемъ течени, 
и потому своевременнымъ отдаленземъ больного отъ здоровыхъ 
можно предупредить дальнфйшее распрострапене заразы. Мало 
того, на окружающихь заболЪвшаго ребенка лежить священная 
забота лоскорфе выяснить причину этой болфзни и во-время 
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предпринять цфлый рядъ предохранительныхь мфръ. съ помощью 
горыхъ только и возможно успиБшно бороться съ дальнЪйшимъ 
‘спространёнемъ инфекцлонной бол$зни. Конечно, въ данномъ 
тучав самую главную роль играеть школьный вразъ, къ сожа-- 
ню, ветрёчающися не во вс$хъ школахъ. Только онъ одинъ 
ри частомъ осматривати учениковъ могъ бы во-время опре- 
злить возникающую болфзнь и спасти сверстниковъ заболВв- 
ато оть возможности подвергнуться той же печальной участи. 
И дЬйствительно, кому не извЪстно, что школы служатъ очень 
асто разсадниками всевозможныхъ инфектонныхъ болфзней, 
собенно ТВ изъ нихъ, которыя отличаются отсутетыемъ над- 


Рис, 293. Прыганье. 294. Лазанье 295. Лазанье 296. Лазанье 297. Лазанье 
по веревочной по канату. по шесту. — по двумь 

дфетниц$. параллельн. 

лфетниц. 


‚кащей гименической обстановки. Конечно, и кромф школъ 
статочио факторовъ, способетвующихь распространению разъ 
‘оявившейся остро-заразной болЪзпи. Такъ, напримЪръ, рас- 
остранителемь инфекщоннаго начала часто служить молоко 
ить ТОлько въ ДОМ молочника иди молочницы заболфть 
у-нибудь заразительной формой, какъ болЬзнь быстро пере- 
ся вефмъ клэнтамъ этого продавца, & оть нихъ далфе,—и 
эипдемя въ полномъ разгар$. Вел$дъ за молочниками можно 
назвать прачечныя заведевя, гдф бФлье здоровыхъ очень часто 
моется вмфет$ съ бёльемъ больныхъ, и въ смысл обеззаражи- 
ашя никакихъь м6ръ не предпринимается. ДалЪе зараза легко 
редается всякими лавочниками: во-первыхь, къ НИМЪ ходятеЕ 

› различныхь домовъ, гдф, можеть-быть, имфются больныя 
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дБти; во-вторыхь, у нихь самихъ въ семь сплошь и рядомъ 
бываеть больной ребенокъ, уходу за которымъ посвящается зсе 
свободное оть продажи время. 

Обязательнымъ правиломъ для предупреждензя распростране- 
шя инфекшонныхь дфтекихь болфзней служить пемедленная 
изоляция заболЬвшаго ребенка. И если родители не согльпаются 
перевезти заболЪвшаго въ больницу, то ужъ непремфнно должны 
отвести ему отдБльную комнату или же перевести его, либо 
здоровыхъ, въ близкое имъ бездБтное семейство (къ родетвен- 
никамь или зпакомымъ). Ясно, что общене здоровыхъ дЪтей 
съ больнымь или больными должно быть абсолютно воспрещено. 

Теперь мы коснемся общихь и отдфльныхъь правилъ, кото- 
рыми необходимо руководствоваться при уходф за забол5вшими 
дЬтьми. Описано симитомовъ болзней, теченя и лёченя ихъ 
приведены въ спешальныхь отдЪлахъ (внутреншя, кожныя и 
хирургичесвя болБзни). 

Здфсь мы считаемъ необходимымъ помфстить таблицу ^ии- 
саня сроковъ изолящи учащихся въ учебныхъь заведена. 


Продолжительность срока 
изолящи учениковъ, быг- 
шихъ въ соприкосновен!и съ Учашиеся допускаются въ учебное 
заболфвшимъ заразной бо- заведенте. 

лЪзнью или живущихь съ 
` ними въ общей квартир$. 

Поед$ скарлатины: отъ 12 до | ПосаЪ 6 недфль со дня появленя сыпи, 
14 дней. если нфтъ слфдовъ шелушеня. 

Вор: Посл% 4 недфль со дня появлевя сыпи, 

Посл кори: 15 дней. если нфть слфдовъ шелушения. 


. Послф двухъ недфль оть начала, появле- 
ПосяЪ краснухи: 16 дней. И ат. 


и вфтряной оспы: 17 Котда отпадуть всф корки. 


Посл$ 6 недфль отъ начала кашля, когда, 
ПослЪ коклюша: 15—20 дней. | кашель потеряеть судорожный харак- 
теръ и прекратится выдълен1е мокроты. 
Цосль свинки: 22 дня. о НА отъ появхенля опухая 
елезъ. 
Черезъ 3 недфли по выздоровлен!и, по 
Посл% дифтерита: до 14 дней. | прекращении гинереми з$ва, гортани 
и носа. 


Посл осны: 14 дней. Ботха отнадуть корки. 


При появлеши въ семь какой-либо остро-заразной дЪтекой 
болБзни должны быть предприняты особыя предохранительныя 
мфры, которыя распадаются на дв группы: 
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1) мБры по отношенцо къ забол5вшему ребенку. 

2) мВры огражденя оть передачи болфзни другимъ дЪтямъ 

къ находящимся въ томъ же домЪ, такъ и чужимъ. 

МБры, предпринимаемыя по отношеню къ заболвшему 
ребенку, сходны въ общемъ во вефхъ раземотр5нныхь ниже 

„лЬзняхъ, а потому мы изложимъ ихь въ одной главЪ, м5ры 

> оть огражденя передачи болфзни другимъ лицамъ, какъ 
отличаюцияея по свойствамъ заразы данной болфзни, будуть 
приведены нами отдЪльно для каждой болБзни. 


Рис. 295. Прытанье черезь диф верен 


Уходъ за ребенкомъ, заболфвшимъ острой заразительной 
дфтекой болфзнью. 


Остро-заразныя дЪтеюя болБзни характеризуются тБмъ отли- 
читольнымъ признакомъ, что могуть передаватьея отъ боль- 

го къ здоровому либо непосредственно, прямо, либо при 

средств предметовъ и другихъь лиць. Естественно, что при 
появлеюи въ семьЪф острой заразительной дЪтекой болфзни на 
нервый планъ должна быть выдвинута забота объ отдфлени 
заболБвшаго ребенка отъ другихь дВтей. Эта изолящя доети- 
гаотся либо эвакуащей, заключающейся въ томъ, что здоро- 
выхь дфтей увозять въ другой домъ, свободный оть заболЬва- 
и либо отдБлешемъ больного, состоящимъ въ перевод$ его 
нь лЬчебиое заведене или въ 060бое помБщене, доступъ въ 
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которое разрЪшаетея исключительно тБмъ лицамъ, которыя 
принимаютъ участе въ уход за заболфвшимъ. 

Предлагаемыя ниже правила, само собой разумЪетея, могуть 
вЪ зависимости оть болФзни видоизмфняться, и такимъ обра- 
зомъ то, что при дифте- 
рит$, напримЪръ, обя- 
зательно въ полной 
мЪрЪ, является при 
вЪтряной осп$ необхо- 
димымъ лишь отчасти, 
при эпидемической 
свинк$—еще въ мень- 
шемъ объемЪ. 

Однимъ изъ рац1о- 
нальныхъь способовъ 
изолированная больного 
является переводъ по- 

Рис. 299. Упражнешя на кольцахъ, слфдцяго въ больницу. 
НЬть никакого сомн}- 

тя въ томъ, что если бы вофхь остро-заразныхь больныхь 
переводить немедленно по заболБвави въ больницу, то чиело 
очаговъ заразы низвелось бы до минимума, а дезинфекщя домовъ 
и всего того, что окру- 
жало больного ребенка, 
удавалась бы гораздо 
легче и полнфе, нежели 
посл  долговременнаго 
пребывашя заболфвшаго 
въ квартир. Конечно, 
переводъ въ л5чебное 
заведене имБетъ для ре- 
бенка много отрицатоль- 
ныхъ сторонъ: дитя ли- 
шается своей обычной 
обстановки. Да и роди- 
телямъ въ то же время 
не легко сознавать, что 
ихь больное дитя нахо- 
дится вдали отъ нихъ, и 
Рис. 300. Прыганье черезъ веревку. доступъ кь нему, согласно 
существующимь  поряд- 

камт, не всегда возможенъ, не говоря уже о постоянныхъ сно- 
шевшяхь. ТБмъ не менфе, повторяемъ, переводъ въ больницу 
или лфчебницу является одной изъ самыхъ благоразумныхъ 
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ръ, и мы должны постоянно на немъ настаивать. Особенно 
желательной является эта м5ра въ случа заболЪванйя такими 
жолыми и опасными болЪфзнями, какъ дифтерить или скарла- 
на. Заразное начало этихъ бичей будущихь гражданъ чрез- 
чайно трудно искоренить въ жилищахь и въ тфхъ м5$етахь, 
Б скучено много дзтей — въ пане1онахъ, приютахъ, общихь 
артирахъ и проч. Здесь опасности зараженя подвергается 
азу масса дЪтей, хотя, быть-можетъ, заразительная болЪфзнь 
‚ма по себЪ представляется не очень серьезной. 

Вопросъ о перевозкВ больного ребенка въ больницу заслу- 
иваетъ серьезнаго вниманя. Во многихъ большихъ городахъ, 
‚ ряду съ центральными прачечными и дезинфекщонными 


Рис. 302. Круглое бревно для 


‚. 301. Плавательныя движешя на 
хождения. 


апиаратв Сакс. 


‹ерами, имются также и спешально устроенныя для пере- 
ки больныхь кареты. Таля кареты окрашиваются снутри 
ляной краской, благодаря чему достигается болБе удобная 
инфекщя ихъ. ОнБ постоянно готовы къ услугамъ обыва- 
я и выфзжаютъ по первому требованшю врача. Желательно, 
почно, чтобы кареты эти находились повсемфетно, & не 
ько въ крупныхь центрахъ, какъ это иметь м6Бето вь 
›щее время. 
сожалфнию, мнопе при перевозкЪ больного ребенка носту- 
ь крайне недобросовЪетно, а именно: пользуются наемными 
ротами или-—что еще гораздо хуже— вагонами конно-желЬз- 
Й ахороги. Такимъ образомъ зараза встрфчаеть вширови про- 
›рь для своего распространеня, и, конечно, такой способ 


овозки больного идеть совершенно въ разрзъ съ цфлями 
пящи. 
52 


Ки 


а вдоревья. 
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Конечно, о простудВ при перевозкЪ заболЬвшаго остро-зараз- 
ной болБзныю ребенка и р$чи быть не должно: нужно тепло 
одфть его, а въ ненастную и холодную погоду — хорошенько 
окутать. ЗатБмъ, если въ город нфть спешальныхь каретъ, 
лучше всего воспользоваться извозчичьей пролеткой или санями. 
Зараза при такомъ способф передвижения улетучивается прямо 
на воздухъ, при чемъ огромное море послфдняго разбавляеть ее 
до степени полной безвредности. 

Сдавъ больного ребенка на попечене лЪчебнаго заведеная, 
необходимо оставить въ послфднемъ и все бывшее на дитяти 
платье, а также платки, пледы, обувь и проч. для дезинфекши. 

Отправивъ заболЬвшаго изъ дому, необходимо приступать 
сейчасъ же къ обеззараживаню дома, что производится по 
указанию врача. И если даже ожидается прибытие спешальнаго 


Рис, 803. Качели, приепособленныя къ Рис. 304. Сгиб: ше и выгибаше туловища 
аппарату Бакова. кругообразное движеше корнуса. 


дезинфектора, то все-таки предварительное обеззараживале 
лучше всего произвести одновременно съ удаленемъ больного 
изь дому. Если же это представляется почему-либо невозмож- 
нымъ, то помфщен1, въ которомъ находился больной, слфдуетъ 
запереть на ключь и никого не пускать туда, пока не будеть 
произведена разлональная дезинфекцля. 

Ссли администрацей больницы разрЪшены нос$щеная ребенка, 
то, во избЪжане риска разнести заразу, необходимо запастись 
полотнянымъ или коленкоровымъ халатомъ, длина котораго 
должна быть достаточна для того, чтобы покрыть весь станъ 
съ плечь до ногъ. Этоть халать при входЪ въ заразное отд- 
лен!е лфчебнаго заведеня одфвается поверхъ обычнаго платья, 
чфмъ защищается своя одежда оть прямого воздЪфйствя зло- 
качественной окружалощей среды. Разумфетея, при уходЪ домой 
халать оставляють въ передней и сдають его на попечение 
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служителя впредь до слфдующаго посфщен1я больного. Жен- 
щины, кромф того, должны одфвать на голову косынку или 
чепчикь, также оставляемые вмЪетЪ еъ халатомъ въ больниц. 

По выход изъ заразнаго отдфлен1я, необходимо тщательно 
вымыть лицо и руки водой съ мыломъ, не пожимая посл этого 
руки больничному персоналу (при уходЪ). Въ виду того, что 
полъ въ комнатЪ больного могъ быть испачканъ его мокротой 
или рвотой, необходимо у выхода обтирать подошвы растворомъ 
сулемы или карболовой кислоты. 

Если почему-либо нёть возможности помЪфетить больного 
ребенка въ больницу — изъ нежелавя, отсутствзя м$фота или 
даже самыхъ больницъ со спешальными отд$ленмями для инфек- 


›ио. 305. Прямое положеше корпуса; накло- Рис. 306. Чехарда. 
нее; горизонтальное вращеше туловища. 


нныхь,-—то отправлять его изъ дому въ гостиницу или мебли- 
занныя комнаты ни подъ какимъ видомъ не слБдуетъ. Гости- 
ия и меблированныя комнаты отличаются особенной скучен- 
‘тью жильцовъ, постоянно м5няющихеся; помимо этого, он 
приспособлены къ задачамъ изолящи, хотя бы уже благо- 
ря тБмъ общимъ коридорамъ, которые являются неизбфжнымъ 
рибутомъ этихъ учреждений. 
Не желая держать ребенка дома и не имфя возможности 
Зетить его въ больницу, необходимо перевезти его на, частную 
ртиру, гдё имБется полная возможность строгой изолящи, 
ечно, въ такой квартир не должно быть дЪфтей, да и 
‹ые не должны заниматься такими професеями, какъ 
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педагогическая, врачебная и т. п. ВсЁ обитатели должны зара- 
нфе знать, что обрекаютъ себя на продолжительный карантинъ. 
Если Сольного ребенка оставляютъ дома, то отдають въ его 
распоряжен!е двЪ находяпйяся рядомъ комнаты, наиболВе изо- 
лированныя по своему расположен!ю. 
Вторая комната имфеть значен!е въ 
смысл наиболЪе рацлональной венти- 
лящи и большаго удобетва по ухолу 
за больнымъ. Лучие всего, если пом}- 
щен, глЪ находится больной остро- 
заразной формой, расположено въ верх- 
немъ этажЪ дома. Это важно въ силу 
того, что всякая зараза иметь наклон- 
ность распространяться снизу вверхъ, 
по теченио теплаго воздуха. Комната 
для больного должна быть проеторна, 
высока, свЪтла и тепла. НаиболЪе, жела- 
тельная температура 14 — 15° по Ц. 
Въ комнатБ должна быть обязательно 
форточка. Въ соседней съ ней хорошо 
ги” З0Т. Упражнены п постоянно вентилировать воздухъ топ- 
рейБЗ, кой камина, & если послфдняго нёть,— 
перодическимъ протапливанемъ печи. 

Всея лишняя мебель должна быть изъ комнатъ, отведенныхъ 
больному, удалена, особенцо это относптея кь мягкой мебели, 
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Рис. 308 и 309. Прыганье черезь веревку. Рис. 310. Упражневя па трапеции. 


которая скорБе и легче воспринимаеть заразу и труднЪе вь 
то же время освобождается отъ нея. Ковровъ, занавфеей и 
драпри въ этой комнат оставлять отнюдь не слБдуетъ. Бълье 
должно быть оставлено только въ томъ количествЪ, какое необ- 
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имо какъ для самого больного, такъ и для ухаживающихь 
тИМЪ ЛИЦЪ. 

Кроватка должна стоять посрединф комнаты; такимъ обра- 

‘ь, больное дитя находится вдали отъ окна, двери или печи, 

отБны ограждаются отъ возможности загрязненая изверженями 

льного. КромЪ того, къ дитяти имфется со всфхь сторонъ 

›бодный доступъ. Чтобы свть не падаль прямо въ глаза 

льному, головной конець кровати долженъ быть обращенъ къ 

су. Въ этой же пли въ сосфдней комнат$, если она имется, 

›мБщается кровать или кровати тБхъ лицъ, которыя взяли па, 

бя уходъ за больнымъ. Входящие къ больному и выхоляше 

ъ его помфщевя должны руководствовалься т6ми же прави- 

‚ми, кавя рекомендованы нами выше по отношеню къ посф- 
лощимъ остро-заразныя отдфленя больниць или иныхъ лчеб- 
ныхь заведении. Вообще впускъ посЪтителей къ больному дол- 
кенъ быть воепрешенъ и уже во всякомъ случаВ ограниченъ. 
\ чтобы не произошло неожиданныхъь посвщенй, необходимо 
оновфетить родныхъ и знакомыхъь о томъ, что въ домЪ имется 
больной ребенокъ инфекшонной болфзнью. Изъ комнаты боль- 
ото должны быть удалены немедленно по обнаруженли болфзни 
сЪ домашея животныя и птички, ибо, благодаря шерсти и 
орьямъ, послБдея могуть явиться распроетранителями заразы 
а далеюя разстоявя, да и сами могутъ заболЪть данной зара- 
ительной болЪзнью. 

Вс ведушя въ помфщене больного двери должны быть 
плотно закрыты и заклеены бумагой какъ съ внутренней, такь 
‹ съ наружной стороны. Свободной должна остаться лишь одна, 
верь, служащая входомъ и выходомъ одновременно. Эта дверь 
наружи должна быть завфшана простыней, пропитанной 

'Беью глидерина съ пятипроцентнымъ растворомъ карболовой 

"слоты *). По мБрф высыхавая, простыня должна перлодически 

‚лажняться этой емЪеью. 

ПомЪщен!е больного необходимо тщательно и энергично венти- 

гровать, съ каковой цБлью въ теплое время года, можно прямо 

'крывать форточку въ комнатЪ больного. При холодной жо 
огод$ форточка открывается въ смежной комнат, при чемъ 

‚ время открытия форточки соединяющая 0обЪ комнаты дверь 
„ритворяетея. Если больному отведена одна комната, то фор- 
точку можно открыть только послЪ того, какъ дитя одЪто пред- 
варительно потеплБе и укутано до шеи. Вентилящию елфдуетъ 
производить 3—4 раза въ день, по 5—15 минуть, въ зависи- 


*) Па ставанъ 5°/, раствора карболовой кислоты полагается столовая 
ложка, глицерина. 
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мости оть внзишей температуры воздуха. Постоянная легкая 
топка камина или перлодическое протапливан!е печи, пезакры- 
васомой въ теплое время, отлично содфйствуютъ оттоку испор- 
ченнаго воздуха. 

Обезвреживанио извержен!й больного необходимо посвятить 
особое внимаше. Сюда относится надзоръ за мочей, каломъ, 
мокротой и рвотными массами. Для обезвреживашя ихъ, вь 
горшки, подкладныя судна и плевательницы вливають растворъ 
золенаго мыла. Чтобы приготовить этоть растворъ, беруть 
дв полныхъ столовыхь ложки зеленаго мыла на ведро воды. 
Необходимо замЪтгить, что при н8вкоторыхъ болфзняхь (дифте- 
ритъ, тифъ, дисентеря) назначаются другёя дезинфицирующя 
средства, мы же говоримт, здфеь только объ общихъ м$рахъ. 

Пи одинъ предметъ не долженъ быть вынесенъ изъ комнаты 
больного безъ того, чтобы онъ предварительно не быль про- 
дезинфицировант. Для снятаго съ больного бфлья должно быть 
приготовлено особое ведро или другой сосудъ съ крышкой; въ 
поел дей наливають растворъ зеленаго мыла или другую обез- 
зараживающую жидкость, по совфту врача, и сохраняють въ 
немъ грязное бЪлье до стирки, которая производится дома, 
отдБльно оть бфлья здоровыхь и отнюдь не въ прачечныхъ. 

Бывиия въ употреблении у больного перевязочныя средства 
необходимо немедленно сжигать. Посуду и столовый нриборъ 
лучше всего мыть въ комнатЪ больного и тутъ же оставлять 
ихь для сл5дующаго употребленая. 

Больнымъ остро - заразными болЁзнями назначаютъ обыкно- 
венно молоко, бульонъ, желе и проч. Необходимо имфть при 
этомъ въ виду, что всЪф эти вещества служатъ хорошей пита- 
тельной средой для тБхь бактерй, которыя играютъ роль воз- 
будителей заразной болБзни. ВелБдетве этого, пища и питье, 
оставляемыя въ комнатЪ больного, должны быть всегда при- 
крыты, а ухаживаюпие за больнымъ не должны Феть въ его 
комнатЪ. 

Выметать пыль изъ комнаты больного въ коридоръ или сосЪд- 
нюю комнату не слБдуеть, ибо пыль изобилуеть бактерями. 
ЦЪлесообразнъе стирать ее влажной тряпкой, и эту поелВдпюю 
либо сжигать, либо каждый разъ бросать въ растворъ дезин- 
фицирующей жидкости (можно въ тоть же сосудъ, въ которомъ 
сохраняется грязное бБлье больного). Поль метуть щеткой, 
оборнутой тряпкой, съ которой поступають, какъ указано выше. 
Само собой разумЪется, что полотеры могуть быть допущены 
въ квартиру лишь по окончави дезинфекщи ея. 

Если къ больному заразительной бол6знью будеть призванъ 
священникъ, то этоть послбдыЙ долженъ явиться къ нему въ 
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‚бенной одеждВ, дезинфицируемой посл визита и оставляе- 
| для этой цфли, по возможности, подальше отъ носильнаго 
тья (на чердакЪ, въ чулан$з). Для уменьшевня заразы оть 
иого больного необходимо держать его тфло въ чистотВ, т.-е. 
мывать его ватою, смоченною въ теплой водф, или рези- 
выми губками. Лицо и руки больного не только можно, по 
‚обходимо мыть при всфхъ сыпяхъ безъ боязни. Юдинственное 
сключене составляетъ сливная оспа. 
Если болфзнь окончилась смертельнымъ исходомъ, то заботы 
жертвЪ заразительной болфзни должны продолжаться и заклю- 
атьея въ селБдующемъ. 
Трупъ ребенка, скончавшагося оть инфекшонной болЬзни, 
о обмывается; онъ завертывается въ простыню, смоченную 
‘/› растворомъ хлористой извести. Въ гробикъ обильно пасы- 
пають тоже хлористую известь. Откладывать похоронъ не слф- 
дуеть, никакихъ торжественностей устраивать при этомъ не 
нужно: народу при погребсв!и должно быть возможно меньше. 
Поминки, разумфется, не допускаются въ домЪ, гдЪ скончался 
ребеножь. Ве, прикасавийеся къ трупу, должны тщательно 
продезинфицироваться, |равно какъ и ТБ, которые ухаживали 
. умершимъ. Подпускать къ гробу дБтей отнюдь не сл$дуетъ. 
Обратимся теперь къ обзору отдёльныхъ дфтекихь бол$зней. 


Корь. 


Самой распространенной болфзнью въ дфтекомъ возраств 
является корь, безспорно принадлежащая къ инфекцоннымъ 
олфзнямъ, хотя специфически микробъ ея, т.-е. причина 
олЬзни, до сихъ поръ еще не открыть. 

Больше всего опасности для заражеюмя корь предетавляеть 
вь первоначальной стади своего развитя, т.-е. въ то время, 
когда обнаруживается воспалительный процессъ на слизистыхь 
оболочкахь, и нфть еще сыпи на кожныхь покровахъ. 

Первый и главный симптомъ кори состоить въ томъ, что на 
слизистой оболочкВ, выстилающей десны и впутреннюю поверх- 
ость щекъ, появляются небольшя красныя пятна. Симптомъ 

оть не лишенъ практическаго значен1я, такъ какъ онъ даетъ 
иногда, возможность во-время констатировать начинающуюся 
болЪзнь и, елБдовательно, прибЪгнуть ко веЪмъ надлежащимъ 
мврамъ: изолировать больного ребенка и тёмъ оградить дру- 
гихъ оть опасности зараженя. 

Паиболфе всего заразительна корь въ продромальной стадши 
(вь первые 3—4 дня отъ начала забол5ваня: кашель, насморкъ, 
повышенная температура), когда еще нЪть высыпи. Заразитель- 
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ность кори съ течешемъ болфзни ослабЪваетъ, но сохраняется 
до тТЬхь поръ, пока не окончится шелушене кожи, что проис- 
ходитъ въ различное время, въ зависимости оть силы болЪзни 
и оть интенсивности высыпи. Какъ только симптомы кори —- 
сыпь и воспаление слизистыхъ оболочекъ исчезли, и сама бол знь 
выражена въ легкой степени,—не представляетея уже никакой 
опасности въ смыслБ зараженая, хотя въ то же время нельзя 
забывать, что всБ бывшие въ употребленни больного ребенка 
предметы могуть служить источникомъ зараженя корью. 

Чаще всего заразное начало передается здоровымъ дфтямъ 
при общения и близкомъ соприкоеновенши съ коревымъ ребен- 
комъ, стралающимъ сильнымь насморкомъ и воспаленемъ 
слизистой оболочки вкъ, — этимъ главнымъ предвфетникомъ 
кори. 

Принимая во внимане, что корь принадлежить къ менфе 
опаснымь и заразительнымъ болЪзнямъ, ч5мъ, напримЪръ, скар- 
латина, — дезинфекщя квартиры, въ которой лежалъ коревой 
ребенокъ, не представляеть собой особенныхъ трудностей, т$мь 
не мене, она неизбЬжна въ смыслБ опасности зараженя для 
другихъ дЬтей, особенно въ тфхь случаяхъ, когда эти послБл- 
шя находятся въ одномъ домВ съ больнымъ корью. Дезинфек- 
щи подложить не только квартира, по и всЪ вещи, бывпия въ 
употреблен!и коревого ребенка. Конечно, больше всего вниман1я 
необходимо удБлить той комнатф, въ которой находился ребе- 
покь во время болЬзни; это номфщев!е необходимо вычистить 
основательно и подвергнуть его продолжительной вентиляши. 
Постельное бЪлье нужно промыть въ слабомъ растворЪ сулеми 
или карбоховой кислоты. Что касается книжекъь и игрушекъ, 
которыми пользовалея ребенокь во время болЬзни, то ихъ 
лучше всего сжечь, особенно книжки; металличесюмя же 
игрушки можно оставить только въ томъ случаф, если онв 
подвергнутся тщательной дезинфекщи карболовой кислотою или 
кипяченемъ. 

ДвЪ-три педЪли поелБ исчезновеня симптомовъ болЬзни 
(сыпь, лихорадка), ребенокъ, перенеспаи корь, долженъ оста- 
ваться дома, и въ течен1е этого времени необходимо купать 
его сежедпевно въ вапиЪ изъ тепловатой воды, чтобы очистить 
покровы отъь микробовъ и способствовать окончашю процесса 
шелушеня эпидермиса (верхней кожицы). Только посл этого 
жизнь его можеть войти въ свою обычную колею: онъ можеть 
начать посфщать школу, встрчалься и играть со сверстниками. 

Если корь проявилась въ средней по сил форм и сопро- 
вождалась, какъ это часто бываетъ, бропхитомъ, т.-е. ката- 
ромъ верхнихт дыхательныхь путей, то ребенокь требуеть 
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ипогда болЪе продолжительной изоляши. М$ра эта основана 
' томъ, что выбрасываемая больнымъ, куда попало, мокрота, 
сыхая, превращается въ пыль и, разумфется, смЬшивается 
,ъ окружающимъ воздухомъ. А лишь только ошъ попадеть въ 
‘ыхательные пути здоровыхъ дфтей, то непрем$ино вызоветь 
у нихь такое же заболфване. Поэтому необходимо въ случаяхь 
затяжного бронхита научить дфтей выплевывать мокроту въ 
отдЪльный, спешально для этой циБли предназначенный сосудъ, 
въ которомъ налита какая-либо дезинфицирующая жидкость 
(слабый растворъ сулемы или карболовой кислоты). 

Если въ дом находятся друпя дфти, то ихь необходимо 
безусловно изолировать подальше, къ роднымъ или знако- 
нымъ. Окружающие больного и навфщающе въ то же время 
здоровыхъ дБтей должны непрем$нно при выход изъ дома, 
гд$ находится коревой больной, перемфнить бБлье и верхнее 
платье и, кромБ того, надлежащимъ образомъ продезинфици- 
роватьея. 

Что касается осложнений и послЁдств:й кори, то они нахо- 
ятся въ полной зависимости оть характера эпидемии, если 
таковая существуеть въ данное время, но сще больше — оть 
ухода за забол6вшимъ ребенкомъ и отъ общаго состояшмя его 
здоровья. 

Первымъ дфломъ коревого больного необходимо оберегать 
оть простуды, но въ то же время часто вентилировать воз- 
‘ухь въ томъ помфщени, гдЪ онъ находится, имфя при этомъ 
уь виду, что и пыльный, заразный воздухъ, ослабляя жизне- 

зятельность легкихъ, сильно предрасполагаетъ ихъ къ заболЪ- 
ашю. Температура въ комнатБ больного должна быть всегда 
умвренная и равномфрная (14—16° №); въ лЬтше мЪеяцы окне 
а улицу можно оставить днемъ открытымъ; въ зимнее время 
оздухъь очищается топкой печей и открывалиемъ оконъ въ 

‚овдней комнатЪ. 

Далфе, окружалоние ребенка, въ устранеше пежелательныхъ 

ложнешй, должны нфеколько разъ въ день промывать полость 

в и носа больного ребенка тепловатой водой, къ которой 

ибавлено небольшое количество борной кислоты или другого 

зинфицирующаго средства по указавю врача. Эти промывания 
олжны производиться главнымъ образомъ для того, чтобы 
свободить роть и носъ отъ накопляющагося "секрета и такимъ 
образомъ воспрепятствовать распространено его въ сос5дню 
органы. 

Такъ какъ корь поражаеть слизистую оболочку глазъ и 
сопровождается свЪтобоязнью, то въ комнатЪ больного елфдуетъ 
избгать рЪзкаго свЪфта, раздражающаго воспаленные глаза. 
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Съ этой цБлью достаточно опустить обыкновенныя шторы, 
завЪшен! же комнаты до полной темноты представляется излиш- 
нимъ и скорфе даже вредить, такъ какъ въ темнот болёзнь 
протекаеть трудн$е. 

Одно изъ частыхъ осложнен при кори представляетъ собою 
воспалонае ушей (катаръ средняго уха). Какъ предупредитель- 
пую м6ру, елБдуеть рекомепдовать чистое содержане полости 
рта и зЬва, ибо воспалительный процессъ идетъь въ среднее 
ухо чрезъ Еветажеву трубу, открывающуюся въ зфвъ. Для 
чистоты зЪва рекомендуется полоскать его, а у маленькихъ 
дфтей пропнринцовывать растворомъ борной кислоты. Въ носъ 
вкладывають на ватБ раза 2 въ донь жидкую мазь, состоящую 
изъ мази Гебры (длахиловая). 

Юели врачъ разрьщить коревому больному принять ванну, 
то здВеь требуются извБетныя предосторожности. Это разр ше- 
н1е получается только поел того, какъ въ течеше трехъ-четы- 
рехь дней у больного не было сильнаго кашля, а бывшее 
воспален!е слизистой оболочки рта, глазь и другихь орга- 
новъ исчезло, что характеризуется ся прежнимъ, нормальнымъ 
ЦВЪтомЪ. 

Ниже 28° по Реомюру вапну ребенку, перенесшему корь, 
дфлать но слБдуоть *). РазумЪется, необходимо оградить его 
оть возможности простуды: закрыть окна и двери, разостлать 
на лолу коврикъ или подстилку и прочее. Лучше всего купать 
такого ребенка въ вечерние часы, непосредственно предъ отхо- 
домъ ко сну. Если же ванна принимается днемъ, то послф нея 
больной долженъ часа два провести въ постоли. 

Въ вопроеЪ о выход выздоров$вшаго оть кори ребенка на 
свфный воздухъ необходимо прежде всего сообразоваться съ 
состояшемъ погоды; по крайней м5рф, въ первый разъ онъ 
долженъ выйти на улицу въ теплый и безвЪтреный день. 


Краснуха. 


Краснуха, какъ и корь, представляеть собою инфекшонную 
болЪфзнь, хотя, какь и въ кори, вызывающий ее микроорганизмъ 
до сихъ поръ не открыть. Болфзнь эта легкая и оть кори она 
отличается, главнымъ образомъ, тёмъ, что при ней отсутствують 
воспаления слизистыхь оболочекъ. 

Какъ это извБетно изъ спещальнаго отдфла, краснуха сопро- 
вожлаетея сыпью, которая до извЪетной степени напоминаетъ 


*) Ванны назначаются врачами и при лихораде$, т.-е. жарЪ, какъ пони- 
жалошия высокую {0 т$ла; бояться ихь при назначении врачомъ не слфдуеть. 
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собою коревую сыпь. Особенно заразительной краенуха должна, 
читаться въ перодЪ выеыпан:я пятенъ на кожф. 

Что касается профилактическихь, т.-е. предохранительныхь 
мфръ, то при краснухБ он ничфмъ не отличаются отъ тбхъ, 
‹мця были указаны нами при описати ухода за коревыми 
дътьми, и именно легкой формы кори. 

Если въ теченле болфзни никакихъ осложнений не появилось, 
то обыкновенно посфщеюме школы и вообще общее съ дру- 
гими дфтьми разрЬшается на 11—12 день послБ исчезновешя 
краснушной сыпи. За 4—5 дней до этого, еели нфтъ никакихъ 
противопоказавй, ребенокъь долженъ начать принимать ежо- 
дневно теплыя мыльныя ванны. 

Конечно, веф бывшая въ употреблении больного вещи, равно 
какь и помщене, въ которомъ онъ пребывалъ во время 
краснухи, должны быть продезинфицированы. 


Скарлатина. 


Скарлатина является уже потому особенно опасной бол5знью, 
что опредфлить ее въ начальной стали развитя бываеть 
иногда трудно даже опытному человЪку. Въ огромномъ боль- 
шинствв случаевъ совершенно здоровый ребенокъ забол$ваеть 
лля окружающихь совершенно внезапно при явлешяхъ силь- 
ной лихорадки и нерфдко рвоты. Чаще всего родители и близ- 
к1е ребенка принимають эти признаки за общее недомогаше и 
ирибфгають къ врачебной помощи лишь въ томъ перюдЪ 

олфзни, когда кожные покровы ребепка покрываются скарла- 
гинозною сыпью. 

Разъ только констатировапо забол5ване скарлатиной, ребенка, 
нужио немедленно, не теряя минуты, изолировать оть осталь- 
ныхь дфтей, памятуя, что одной этой м5рой очень часто можно 
оградить этихъ послБлнихь отъ грозной опасности заражетя. 
По надо замфтить, что изолящя удается и въ первые дни 
юхфзни (3-—5 дней). Отдфлить больного скарлатиной въ той 

о квартир не представляется достаточнымъ; лучше всего 

оровыхъ дфтей увезти изъ дому къ бездфтнымь родственни- 

\‚мъ или знакомымъ. При посзщенши ихь, мать или вообще 
кто-либо изъ ухаживающихь за больнымъ должны тщательно 
продезинфицировать себя, перемфнить все б$лье и платье, но 
лучше всего вовсе отказаться на время оть встрфчи со здоро- 
выми дфтьми. Дти школьнаго возраста могутъ по выздоровле- 
ни отправляться въ учебное заведене только посл$ того, какъ 
во всей квартирф, гд$ находился больной скарлатиной, будетъ 
произведена самая строгая дезинфекшя, къ которой присту- 
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паютъ тогда, когда исчезають всБ слёды этой болфзни у 
ребенка. 

Уведенныя изъ дому здоровыя дфти въ течеше трехъ недфль 
но должны встрЬчатьея съ другими дЪтьми и имфть общенле 
со сверстниками, и, слБдовательно, посфщене школы можеть 
быть разрфшено имъ только въ томъ случаф, если за этотъ 
срокъ не обнаружилось никакихъ признаковъ скарлатины. 

Особенно опасной въ» смыслБ распространеня должна счи- 
таться легкая форма скарлатины; это объясняется тёмЪ, что 
симптомы ся бывають обыкновенно такъ слабо выражены, что 


дЪти, ими въ евоомь организм В екарлатинозный ядъ, свободно 
могуть ветрЬчатьея еъ другими дьтьми и такимъ путемъ перс- 
давать имь заразу, которыя, въ евою очередь, будуть распро- 


странять ев вео больше и больше. Въ результатЪ — большая 
эпидом. Лено поэтому, кабъ важно своевременно распознать 
скарлатину и отдБлить больного ребенка отъ здоровыхъ. И благо- 
разумная мать или заступающая ея мЪ$сто воспитательница 
хорошо сдлаеть, если при веякомъ подозрительномь недомо- 
гаши ребенка своевременно обратится за врачебной помощью. 
Особенно неотложнымъ являстся совфтъ врача въ тЬхь слу- 
чаяхъ, когда болфзнь ребенка сопровождается появленлемъ 
какой-либо сыни. 

Боло всого заразительна скарлатина въ томъ перодЪ своего 
проявленя, который сопровождается сыпью и болЬзненными 
изм Внешями слизистой оболочки полости ртё и гортани. Далфе, 
опасность передачи болфзни представляетъ конецъ этой болЪзни, 
характоризующийся шелушенемъ кожи. Поэтому весьма важно 
есь помощью ежедневныхъь теплыхъ ваннъ содЪйствовать 
скорфйшему прекращонлю шелушенля, послБ чего необходимо 
немедленно приступить къ дезинфекцли всей квартиры со воБмъь 
содоржимымъ и, главнымъ образомъ, т5хъ вещей и предметовъ,, 
которые находились въ употреблении у больного скарлатиной 
ребенка. 

Въ среднемъ, скарлатинозный больной остается дома въ про- 
должон!е не мензо шести недЪль ео дня появлешя сыпи; отету- 
плешя въ смыслЪ уменьшевшя этого срока допускаются для 
очень ноториБливыхь и изнервничавшихся дЪтей и то только 
въ случаБ проявлешя скарлатины въ очень легкой формБ. 

ИмЪя въ виду предупредить появлен1е различныхь осложне- 
нШ, очень часто сопровождающихь скарлатину, необходимо 
дза-три раза въ день вымывать лицо и руки ребенка теплой 
водой съ мыломъ, и такимъ образомъ распространенное въ 
публик мнЪн1е, что лица и рукъ больного скарлатиной смачп- 
вать водой не слфдуетъ. является, разумФется, заблужденемт. 
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‚собеннаго ухода требуетъ полость рта скарлатинознаго ребенка, 
равно какъ и полость носа: ихъ слБдуеть нБеколько разъь въ 
течене дня тщательно промывать борной водой или другой 
дезинфицирующей жидкостью по указан1ю пользующаго ребенка 
врача. Во все время лихорадочнаго состояня т5ло ребенка 
обмываттъ водою, а въ перодъ шелушеня кожи все тБло 
больного передъ ванною смазывають какимъ- нибудь чистым 
жиромъ, не подвергающимся быстрому разложению. Благо- 
даря такимъ смазыванямъ, шелушене кожи совершается быетрЪе 
и легче, а отдЪляюпияся при шелушени частички рогового слоя 
кожицы не переходять въ воздухъ. 

Получи:ъ оть врача разрЬшен1е приступить къ дозинфекци, 
приводять прежде всего въ порядокъ одну какую-либо комнату, 
куда и переводять выздоровфвшаго ребенка, сдфлавъ ему пред- 
варительно теплую ванну и надЪвъ свЪжее продезинфицирован- 
пое бЪлье и новое верхнее платье. 

Гели матеральпыя обстоятельства не позволяютъ сжечь 
постели, въ которой лежалъ скарлатинозный ребенокъ, то по 
выздоровлени посл$дняго ее необходимо подвергнуть влянно 
торячихъ паровъ. Въ каждомъ благоустроенномъ городБ для 
цВлей дезинфекщи имфются епещально приспособленныя заве- 
дешя, извретныя подъ именемъ „дезинфекщонныхь камеръ“. 

Въ этихь камерахь дезинфицируются не только постели, 
по и всф вообще мягия вещи, какъ носильное платье, ковры, 
‚анавЬски и проч., не подвергаясь въ то же время особенной 

орч$. 

Полъ и стБны квартиры вымываются растворомъ сулемы (0,15/°); 
уь случа обоевъ, посл дн1е отдираютъ и замБняють ихъ новыми, 

старые непремЪнно сжигають. Лучше всего поэтому въ дБт- 

кой, по крайней мБрЪБ, огралпивать стБны масляной или—при 
возможности — клеевою краской. 

Книжки, игрушки и друпя мелюя вощи, бывппя въ употреб- 

эн У скарлатинознаго больного, необходимо сжечь, нп въ 

омъ случаБ не щадя даже дорогихь изъ нихъ. 

Когда ребенокъ водворилея въ приготовленной для него ком- 

Ъ, продолжають указаннымъ образомъ дезинфекцио всей 

ртиры. Теперь почти повсюду имфются городеке санитары— 

‚инфекторы, которымъ и слБдуеть поручить исполнене этой 

боты, Еели же услугами евфдущихъ дезинфекторовъ восполь- 

ваться почему-либо невозможно, то необходимо произвести 

‘инфекцию домашними средствами, заключающимися въ елБ- 

ощемъ. За небольния деньги (не болБе 5 р.) прюбрЬтаюте 

осъ съ резиновой кишкой. ПослБдняя опускается въ ведро 
гь дезинфицирующей жидкостью, и такимъ образомъ произно- 
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дится орошен1е стфнъ, мебели, половъ и проч. Обои, если они 
имютея въ квартирф, должны быть лучше всего содраны и 
сояежены; стфиы, ноль и нотолокъ тщательно вымываются съ 
помощью трянпокъ растворомъ сулемы (1:1000 — 2000), метал- 
личесмя жо вощи вымываются въ 50 раствор карболовой 
воды въ виду того, что оть соприкосновен1я съ сулемой онЪ 
могуть почернБть. Въ болБе отдаленныхъ оть помфщевя боль- 
ного комнатахъ нЬкоторые не желають срывать цнныхъ 0бо- 
евь. Но если оставлять ихъ, то ужь во всякомъ случав съ 


соблюденемъ тщательной дезинфекщи, которую можно произ- 
вести чиеткою © помощью благо хлЪба. Въ послЪлнее 
время вошли мь употреблено чрезвычайно просбФой конструк- 
цит формалииовыя почи. При сравнительно невысокой пфнБ 


об отиинмють возмь требоваиямь лучшаго дезинфицирующаго 
анна раГа, 

Только по принятш вефхь этихь м$ръ, времонно удаленныя 
изь дому дБти, если они вполн® здоровы, снова возвращаются 
въ родное гн%здо. 

Различныя осложненя скарлатины, какъ воспалене почекъ 
и проч., продотвралщаются точнымъ выполненемъ всфхъ ука- 
занныхь врачомъ инструкций. Постельный режимъ, молочная 
диета и устранено возможноети простуды во веякомъ случаЪ 
облаатоальны, 

Режимь для скарлатинознаго больного отличается нЪеколько 
оть режимь другихь заразныхь болфзней, а именно въ виду 
возможности воспалешя почекъ пища не должна раздражать 
ночечной ткани. Съ этой цБлью рекомендуется первыя три 
недБли посл заболЬваюя или, по крайней мБрЪ, до окончашя 
лихорадки давать исключительно молоко. ПослЪ окончан1я лихо- 
радочнаго процесса разрЪшается давать молочныя кашки и 
кисели. Къ бульону же и мясу можно перейти не ранЪе, какъ 
черезъ 3 недбли оть начала заболЪванля скарлатиной, и то при 
условш отсутствя признаковъь почечнаго забол$вашя. Съ той 
же цфлью предохранемшя почекъ отъ заболфвашя слБдять за 
отправлешями кишочника и кожи, какъ органовъ, несущихъ 
одинаковую функцио (выдБлительную) съ почками. Заботы о 
кишечникв сводятся къ остановкБ поносовъ, если они суше- 
ствують, или жо кь ожедневнымъ клизмамь, если желудокъ 
самостоятельно не дЬйствуетъ. Правильная дфятельность кожи 
поддерживается теплыми ваннами, которыя показуютея даже 
въ лихорадочномъ перодБ скарлатины. Ванны дБлаются при 
лихорадкБ ежедневно, въ безлихорадочномъ пер1одЪ — три- 
четыре раза въ недфлю. Вода для ваннъ должна быть теплая, 
приблизительно 28 градусовъ по Реомюру, оставлять въ вавнЪ 
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скарлатипознаго ребенка можно оть 8 до 15 минуть, въ зави- 
симости отъ возраста больного’ ребенка и состоянпя его вну- 
треннихъ органовъ. 


Эепа. 


Благодаря великому открыто Эдуарда Дженнера, съ 1795 года 
человЪчество обладаетъ взрнымъ профилактическимъ средствомъ 
для борьбы еъ оспой. Достаточно каждому челов6ку нЪсколько 
разъ въ жизни прививать себ оспенную коровью лимфу, 
чтобы быть гарантированнымъ отъ зараженя этой роковой 
болЪзнью. 

Первая прививка, повторяемая черезь каждые 5—7 лфть 
(ревакцинацля.), производится ребенку на пятомъ-шестомъ м$еяпф 
внфутробной его жизни, хотя при эпидемяхь можно прививать 
оспу даже новорожденнымъ. 

Специфическаго лЪчешя натуральной оспы не существуетъ; 
врачебное выфшательетво сводится, главнымъ образомт, къ 
цБлому ряду предохранительныхь мЪФръ, гименическому режиму 
и примфнеюмю нфкоторыхь лёкарственныхъ средствъ, которыми 
имфется въ виду ослабить течене оспы и предупредить появле- 
не различныхъь тяжелыхь осложнений. 

Во веБхъ стадяхь своего развитая оспа, безусловно зарази- 
тельна, и совершенная изолящя больного является поэтому, 
очевидно, обязательною; здоровые должны быть отдфлены, по 
крайней мБрЪ, до тБхь поръ, пока покрывающие тфло гной- 
пики совершенно не зарубцуются. 

Ухаживать за оспенными больными должно, по возможности, 
одно только лицо, въ больпинетвв случаевъ- мать, иь помощь 
которой, если есть возможность, можно пригласить фельдшера, 
фельдшерицу или сестру милосердая. ВсЪ эти лица должны 
предварительно подвергнуться ревакцинащи, если отъ послЪд- 
ней прививки коровьей лимфы прошло боле 5 лЬть. Выходя 
изъ помбщеный больногд въ соефдн!я комнаты, слфдусть пере- 
мфнить платье, обмыть лицо, шею и руки теплой водой съ 
мыломъ и, кромВ того, руки вымыть виннымь спиртомъ и 
минуть на 71—10 погрузить ихъ въ растворь сулемы (0,19/,). 
Употребляемыя больнымъ вещи, какъ тарелки, ложки, стаканы 
и проч., необходимо почаще подвергать основательной чисткЪ, 
для чего ифлесообразно собирать ихъ въ одной посулЪ (тазъ, 
большая чашка, ведро). 

Больному ребенку должна быть отведена большая просторная 
комната, вс$ лишен вещи изъ которой должны быть убраны 
и продезинфидированы. НЪеколько разъ въ день комнату необ- 
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ходимо провфтривать: л$томъ — открываемь оконъ, зимой— 
топкой печи или камина. Температура воздуха не должна 
быть ниже 14° по Реомюру, но и повышать ее тоже не слБ- 
дуеть. 

Сырыя и темныя помБщеня вредно отражаются и на течени 
болБзни и на общемъ состояши заболБвшаго ребенка. Съ 
цфлью устраненля слишкомъ яркаго свЪфта въ лтне мЬсяцы, 
раздражающаго зрЪн1е дитяти, на окна можно повесить шторы. 
Въ послБднее время при л5ченши оспы примфняется предло- 
женпый извбоетнымъ ученымъ Финзеномъ красный свЪтъ. Чтобы 
получить таковой иь номфщонии больного, къ окнамъ при- 
крЬиляють окрашенныя красной краской шторы или зана- 
веки. 

Дота назначаотся врачомт; въ общемъ она, какъ и при 
вофхь инфокщонныхь заболфвашяхь, должна быть преждо 
всего питательной, но въ то же время безусловно легко усваи- 
ваемой и удобоперевариваемой. НаиболЪе подходящими явля- 
ются молоко и мясной бульонъ; для утолевя жажды хорошо 
давать ребенку маленькая порши кипяченой воды или сла- 
баго чаю, 

Необходимо заботиться о правильной дзятельности желудочно- 
кишочнаго канала, съ каковой цБлью при твердомъ стул 
приббгають къ клизмамъ изъ комнатной воды. Прежде чВмъ 
выливать въ смешальныя м$фета выдвлеюя кпшечнаго и моче- 
вого пузыря, ихъ слфдуеть дезинфицировать сулемой или кар- 
боловой кислотою, чтобы содержащееся въ пихъ заразное 
начало пе могло послужить факторомъ для передачи болфзни 
по сосфдетву. 

Ири сильно повышенной температур тфла на, голову ребенка 
предписывается класть компрессы или пузырь ©0 льдомъ, и, 
какъь лучшее средство, назначаются два раза, въ день прохлад- 
ныя ванны въ 289 или постепенно понижаемыя до 25 и даже 
до 20° по ГРеомюру, но не ниже. 

Публика обыкновенно боится ваннъ изъ предубфжденля засту- 
дить СЫПЬ, „вогнать ее внутрь“. Такой взглядь на ваниы 
можно пазвать только предразсудкомъ. Единственными противо- 
ноказашями къ ваннамъ служатъ слфдующея явлевя: сильная 
сердочная слабость, распространенное вослален1е легкихъ и 
иногда наблюдаемые при осиВ симнтомы воспаления мозга. Во 
всякомъ случа лицо и руки больного оспой ребенка необхо- 
димо мыть ежедновно, но обязательно теплой и отварной 
водой, 

При выполнеши этихь назначешй необходимо соблюдать вс 
предосторожности. дабы не простудить больного ребенка: пузырь 
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кладется не непосредственно на кожу, а на салфетку или, 
еще лучше, подвфшивается надъ головой; ванна дЬлается въ 
той же комнатБ, при чемъ ребенка бережно сажаютъ въ нее, 
стараясь при этомъ не причинить ему неловкими движешями 
излишнихь страданй, не ставить его на поль, если ифть под- 
стилки; слБдуеть, кромф тфго, позаботиться, чтобы не было 
доступа внфшняго воздуха и проч. 

ВмыБето ванны можно два-три раза въ день производить влаж - 
пыя обертываная всего тБла; съ этой цфлью берутся полотенца 
или простыни, погруженныя предварительно въ 209 — 15° по 
Реомюру воду. Понижая температуру тВла, влажпыя оберты- 
ванля уменьшають нервное возбуждене и предупреждаютъ нояв- 
леше бреда. ВмЪето обертыванй можно прибфгать къ обтпра- 
но губкой. 

По выздоровлени ребенка отъ оспы производится чистка 
квартиры по указанному въ описании ухода за скарлатинозными 
дБтьми способу. Пе нужно жалЪть молкихъ вещей, лучше всего 
сжечь ихъ. 

Возвращаемымъ въ родительсый домъ дтямъ лучшо весго 
предварительно вновь привить оспу. 


В$тряная оспа. 


ВЪтрушка или вБтряная оспа представляеть с0бою болБе 
легкую форму инфеклоннй болфзни, въ большинствЪ случаевт, 
иротекаеть благопраятно и почти никогда при надлежалцемть 
уход не сопровождается осложненями. Съ натуральной оспой 
она ничего общаго пе имЪетъ, представляя собою вполн 
‘амостоятельную болф2нь. Инфокшюонность вБтрушки неоспо- 
рима, хотя вызывающии ее микробъ пока еще не открытъ. 

И вь данномъ случа также требуется изоляцая больного 
‚обенка оть здоровыхь дфтей, которая продолжается, если 
`Бтъ никакихъ осложнешй, отъ трехъ до четырехъ недфль, 

ь каковому времени исчезають обыкновенно вс$ слБды 
олфзни. 

Постельный режимъ и соотв$тетвенная д1эта, пока суще- 

вуетъь лихорадка, будутъ способотвовать благопруятному тече- 

о взтрушки. Въ пищу назначаютъ молоко, бульонъ, яйца, 

сянку, манную кашу па молокЪ, кисель и проч. Жажда уто- 
лется небольшими количествами отварной воды, изъ которой 

эжно приготовлять домашнимъ способомъ лимонадъ или клюк- 
онный мореъ. 

НЪеколько разъ необходимо вымывать теплой водой лино, 
руки и полость рта ребенка, для чего можно пользоватьея 
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слабенькимъ растворомъ борной кислоты. БЪлье слдуетъ м$нять 
возможно чаше: обязательно ежедневно и каждый разъ посл 
загрязненя, хотя бы это случалось черезъ коротюае промежутки 
времени. 

Если при вфтряной оспВ существуеть сильный зудъ кожи, 
причиняюнай дфтямъ много тяжелыхь минутъ, то для смягче- 
шя его кожные покровы ребенка хорошо смазывать мазью, при- 
готовленной изъ одной части окиси цинка и тридцати частей 
кольдкрема или вазелина. 

Если при в5трушкБ обнаруживается лихорадка, то ребенокъ 
ни подъ каким видомъ не долженъ оставлять постели до пол- 
наго прекращешя лихорадки. Выйти на улицу можно черезъ 
1--11/, недБли оть начала заболфвашя и только въ томъ слу- 
чай, если но паблюдается никакихъ осложнени; въ зимнее 
время прогулки разрфшаются черезъ 2 нед$ли. 

По выздоровлении ребенка, необходимо принять тБ же м$ры 
дезинфекии помфщевя и вещей, каюя были указаны при опи- 
сани краенухи, памятуя при этомъ, что отдБляюцияея корки 
являются особенно заразительными. 


Дифтеритъ. 


ще до недавияго времени дифтеритъ считался самой опасной 
болзнью дБтекаго возраста, уносившей ежегодно большое коли- 
чество жертвъ. Благодаря блестящему открытю профессора 
Беринга особой сыворотки, борьба съ дифтеритомъ въ настоя- 
щее время представляется менБе сложной. 

Вызываюний дифтерить микроорганизмь отличается своей 
стойкостью; онъ быстро и легко распространяется чрезъ воз- 
духъ, чрезъ различные предметы, быви!е въ употреблевни у 
дифтеритныхь дтей, книжки, игрушки; онъ легко пристаетъ 
къ рукамъ и платью тБхъ, кто ухаживаетъ за, больными дифте- 
ритомь дЪтьми. 

Конечно, немедленная изолящя забол$вшаго ребенка должна, 
быть на первомъ планф. Если въ данной м5етности свир$и- 
ствуеть эпидомя дифтерита, то необходимо соблюдать цфлый 
рядъь предосторожностей при покупкЪ воевозможныхъ съЪетныхь 
припасовъ. Если становится извЪетнымъ, что въ квартирВ 
торговца т5мъ или инымъ товаромъ имЪется дифтеритный боль- 
ной, то у него ничего покупать не слфдусть до тБхь поръ, 
пока помфщене его не будетъ тщательно продезинфицировано, 
ВладЪлешь же лавки хорошо сдфлаетъ, если отправитъ забс- 
лЬвшаго въ лЬчебное заведеше и такимъ образомъ пораньше 
очиетить квартиру оть внЪдрившихся въ ней микробовъ дифтв- 
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‘та. По отношенно къ съфетнымъ припасамъ, независимо 
ь ТОГО, ГДЪ они пр1обрЪтены, необходимо предпринимать во 
‘‚мя эпидеми ве м$ры предосторожности; особенно это отно- 
ся къ молоку, которое передъ употребленемъ должно хоро- 
‚нько прокипятить. 

Посфщен!е школы и вообще общенте со сверстниками обыкно- 

нно разрЪшаетея черезъ 3 недфли посл появлешя опуханя 

элезъ, но это не значить еще, чтобы всЪ выздоров$виие къ 

тому сроку были безопасны для окружающихъ, такъ какъ у 

иБкоторыхъ дЪтей заразныя -бапиллы дифтерита продолжають 

‹ить во рту мБеяцами. ЗдЪсь требуется собственно бактер1оло- 

гическое изел5доване. 

Разумфотся, выздоровЪвиай оть дифтерита можеть встрЪ- 
чаться со здоровыми дфтьми только въ томъ случаЪ, если въ 
его семьБ нфть больше дифтеритныхъ заболЪванай. Дезинфекцщя 
квартиры, платья и вещей производится точно такъ же, какъ и 
въ случав оспы. Примфнен1е для этой пфли формальдегида 
является чрезвычайно желательнымъ. 

При существующей эпидеми дифтерита, вс дЪти требують 
внимательнаго надзора; въ особенно строгомъ уходЪ нуждаются 
т изъ нихъ, которыя отличаются наклонностью кь простудВ. 
Такихъ дфтей въ ненастную или холодную погоду не ‘слфдуетъ 
выпускать изъ дому на прогулку, а въ комнат нужно огра- 
дить ихъ оть вмян!я сквозного вЪтра. При существовани эпи- 
демй дифтерита, прибЪфгають къ прививкЪ антидифтеритной сыво- 
ротки здоровымъ дфтямь. КромЪ того, необходимо установить 
въ шкодф перлодическое освидЪтельствовав!е всфхь учащихся. 

Забольвиий дифтеритомъ ребенокъ помфщается въ отдЪльной 
просторной комнатБ, въ которой постоянно должна ноддержи- 
ваться педантичная чистота. Лишняя мебель, нортьеры, зана- 
вБеи и ковры сл$дуетъ изь такой комнаты унести. БЪлье, 
какъ носильное, такъ и постельное, нужно возможно чаще 
смЪнять, отдавая загрязненное въ стирку посл предваритель- 
наго погруженя въ течене сутокъ въ раетворъ сулемы. И въ 
такомъ случаЪ его слБдуетъ мыть отдфльно оть прочаго бЪлья. 

Въ виду того, что дифтеритные больные глотають нерЪдко 
съ трудомъ, пища должна быть исключительно жидкой и, 
конечно, легкой. Еели, какъ это нер$дко бываетъ, маленьюмя 
дЪти отказываются оть пищи вовсе, то приходитея прибЪ- 
гать КЪ такъ называемымъ питательнымъ клизмамь по ука- 
занню пользуюшщаго ребенка врача. Если замфчается упадокъ 
силь, то прибфгаютъ къ небольшому количеству вина, напо- 

овину разведеннаго водой. Внрыскиван1е антидифтеритной 
сыворотки производится, разумЪфетея, исключительно врачомъ. 


53* 


— 836 — 


Коклюшъ. 


Коклюшъ также принадлежить къ числу инфекщонныхь 
болБзней; микроорганизмы послБдней находятся въ отхарки- 
ваемой больными мокротБ, которая, высыхая, смЬшивается съ 
окружающимьъ воздухомъ. Такой воздухь, попавъ въ дыхатель- 
ные пути здоровыхъ дфтей, вызываеть у нихъ ноявлеше ко- 
клюша. Изъ всего этого ясно, что коклюшныя дЪти должны 
быть отдЪлены отъ здоровыхъ, и чфмъ раньше, тёмъ лучше, & 
мокрота больныхъ дтей должна собираться въ спешальные 
сосуды съ дезинфицирующей жидкостью и отсюда выливаться 
въ клозеты или выгребныя ямы. 

Родители должны помнить, что взятыя въ библюотекЬ книжки, 
равно какъ игрушки, побывавпия въ рукахъ больныхъ дётей, 
въ ввою очередь, способствують распространено коклюша, & 
потому лучше всего тавя вещи передъ употреблешемъ ихъ 
дЪтьми подвергать продолжительному вл1ян1ю пара или кипящей 
воды. Въ послднее время мномя библюотеки заводятъ у себя 
особые аппараты для дезинфекши книгъ парами формалина; 
остается пожелать, чтобы нримБбръ ихь нашелъ себЪ много 
подражателей. 

Особенно благопраятную среду для своего развитая находятъ 
коклюшные микроды въ мЬстностяхь съ холоднымъ, острымь 
климатомь, съ непостоянной и вЪтреной погодой. Немаловажную 
роль играсть здЪеь тБ болБзненныя измфневя въ дыхатель- 
ныхь путяхь, которыя часто наблюдаются у жителей такихъ 
мБстностей (бронхиты, ларингиты и проч.). 

Главной профилактической м6рой при коклюшф считается 
строгая изолящя заболБвшихь дЪтей до тБхъ поръ, пока не 
исчезнуть всё признаки болЪфзни, что въ большинствв слу- 
чаевъ совпадаетъ съ началомъ седьмой недЪли посл заражетя 
коклюшемъ. 

Цлый рядъ предосторожностей, во избЪжан1е раснростране- 
ня заразы и развитя коклюшной эпидеми, сводится къ тёмъ 
мфрамъ, которыя предпринимаются при кори и другихъ опи- 
санныхъ выше заразныхъ болЬзняхъ. Особыя склянки съ дезин- 
фицирующей жидкостью, куда отхаркивають дфти мокроту, 
должны сопутствовать имъ также и на прогулкахъ; обычай пле- 
вая въ платокъ заслуживаеть полнаго порицаня; но если 
подъ рукой склянки нфть, и мокрота очутилась въ платкЪ, то 
послЬдн!й необходимо продезинфицировать 0,1°/ сулемы или 
5°/, растворомъ карболовой кислоты. Только посл$ этого загряз- 
ненный мокротой платокъ можеть быть переданъ въ стирку. 
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|тобы предупредить появлене различныхь осложпешй, ко- 
ииныя дфти должны быть обставлены заботливымъ уходомъ, 
орый епособетвуетъ въ то же время болфе скорому выздо- 
леншю ребенка. Въ теплое лБтнее время окна въ комнатв, 

‚; находятся больфыя дфти, должны оставаться весь день 

‹рытыми; въ зимне дни обновлене воздуха производитея 

темъ открываня оконъ въ сосфдней комнат, откуда черезъ 

—3/, часа воздухъ впускается чрезъ открытыя двери въ 

›мнату коклюшнаго больного. Частая топка, печей и каминовь 

‚ляется въ помощь естественной вентиляши. Заботы о чистомъ 
‘оздухЪ въ помфщенш больного должны быть всегда на пер- 
вомъ планф, потому что накопившаяся въ испорченномъ воз- 
ухБ угольная кислота вызываетъ, между прочимъ, раздражение 

рхнихъ дыхательныхь путей и способствуеть такимъ обра- 
омъ боле частому повторенлю приступовъ судорожнаго кашля. 
Зимою хорошо поставить на топлой печкБ стеклянный плоский 
сосудъ съ водой, къ которой прибавлено отъ !/, до одной чай- 
ной ложки креозота, пары котораго смфшиваются съ возду- 
хомъ и дЪйствують на дыхательные пути коклюшиаго ребенка 
дозинфицирующимъ образомъ. Въ помфщеви, гдЪ находятся 
‹оклюшныя дёти, темнература не должна быть выше 158 и 
'иже 14° по Реомюру. Лишнюю мебель изъ комнаты больного 
необходимо удалить и т$мъ содЪйствовать меньшему накопле- 
и пыли, вызывающей, какъ мы уже сказали, боле частые 
приступы мучительнаго кашля. 

Выводить коклюшныхъ дфтей па свфый воздухъ можно только 
сь разрЪшевя врача. Прогулки обыкновенно не возбраняются 
‘и зимой ни лБтомъ. Особенное вниман!е должно быть обра- 
оно на пищевой режимъ заболБвшато коклюшомъ ребенка. 

еобходимо исключить возможность лищней рвоты, и безъ того 
сопутствующей приступамъ кашля, чтобы не вызвать слишкомъ 

‚льной общей слабости и истощеня больного. Пища должна 
быть питательной, но непрем$нно легкой; вводить ее з& разъ 
большими поршями не слБдуетъ: пусть ребенокъ Зеть лишнее 
оличество разъ въ день, но понемногу. Показуются: рубленое 
: вообще измельченное мясо, молоко, бульонъ, яйца всмятку, 
пкао, если молоко плохо переносится, бульоны со слизистымъ 
отваромъ и проч. 

Далфе, окружаюнае ребенка, заболЪвшаго коклюшемъ, должны 
озаботиться о томъ, чтобы психически мпръ больного былъ 
окруженъ благопраятными условлями. Угрозы, запугиватя, 
недружелюбное отношеше къ коклюшнымь дБтямъ, не говоря 
ужо о грубомъ насими, отражаются немипуемо на общемъ 
состояи больного, вызываютъ ухудшене болБзненнаго. про- 
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цесса, и всегда способствуютъ появлению болфе частыхъ при- 
ступовъ. 

При приближеши приступа кашля коклюшнаго ребенка необхо- 
цимо приласкать, заботливо и осторожно усадить на стулъ или 
постельку и поддерживать рукою его голову до твхъ поръ, 
пока приступь совершенно не окончится, т.-е. пока не отдБ- 
лится тягучая, вязкая мокрота. Если послфдняя отдфляется съ 
большимъ трудомъ, то ребенку можно дать выпить н%Феколько 
глотковъ холодной воды, послБ чего отхаркиване наступить 
скорфе и пройдеть легче, 

Чтобы уничтожить боланетворное начало коклюша, необхо- 
димо основательно иродезинфицировать то помфщеше выфетф 
со небзми вещами, въ которомь находилея больной ребенокъ. 
На лЬтнихь прогулкахь коклюшныя дфти ве должны играть съ 
здоровыми дЬтьми. Вь общественные сады коклюшныхъ дфтей, 
во избЪжаше распространеня заразы, пускать не слБдуеть. 
Въ вагонахъ желфзныхъ дорогть необходимо почаще произво- 
дить дезинфекцию, отводя для больныхъ особыя купэ. Разу- 
м5ется, посБщене школы можн о разрЪшить только по оковча 
тельномъ нечезновенти вофхъ с лБдовъ коклюша, т.-е. спазма 
гическихь приступовь каиля. 


Брюшной тифъ. 


Брюшной тифъ принадлежитъ къ инфокмоннымъ бол$знямъ. 
Заражаются имъ большею частью отъ употребленя пищи или 
питья, содержалцихь снецифическе микроорганизмы тифа. Сюда 
относятся: недоброкачественная, загрязненная вода, сырое 
молоко, неочищенные фрукты и пр. Все это можеть заключать 
вь себь тифозныя бациллы, которыя преимущественно способ- 
ствують раснространешю брюшного тифа. Такимъ образомъ 
ве эти продукты передь употреблешемъ необходимо подвер- 
галь предохранительному киняченно, особенно же при суще- 
ствующей эпидемии брюшного тифа. 

Забол$вшии тифомъ ребенокъ долженъ быть помфщенъ въ 
чистой и просторной комнатБ; остальныхъ дфтей необходимо 
отдЬлить и устранить сообщене здоровыхъ съ больнымъ. Веъ 
м5ры предосторожности, ограждаюния оть передачи болфзни, 
сводятся кь соблюдешю гигменическихь и д1этетическахъ пра- 
вилъ, Т.-е. нужно доржать тБло въ чистотБ, заботиться о пра- 
вильной дфятельности кишечника, не Ъеть сырыхъ продуктовъ 
и не пить сырой воды. Д1эта больныхъ играстъ самую главную 
роль, ибо болёзненный процесеъ при брюшномъ тифЪ локали- 
зуется, главнымь образомъ, въ кишечник. Болфе взрослыя 
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ольныя дфти должны пить стерилизовапное или пастеризо- 
анное молоко, количество котораго не должно превышать 

›рмы. Ребенокъ въ возраст отъ двухъ до четырехъ лЪть можеть 
‚олучать ежедневно отъ четырехъ до семп стакановъ молока, 
‹оторое дается часто, но малыми поршями, по одной столовой 
ложкз за разь. Чтобы утолить жажду, при брюшномъ тифф 
особенно мучительную, больнымъ дЪтямъ слБдуеть пить отвар- 
ную воду, къ которой прибавлено небольшое количество лимон- 
наго или апельсинваго сока. Можно нЪеколько разъ въ день 
замфнять это питье слабымъ чаемъ, по безь избытка сахару. 
Посл$дняго вводить въ организмъ тифознаго ребенка не слф- 
дусть, такъ какъь онъ вызываеть въ кишечник совершенно 
нежелательный процессъ броженя. 

Полоеть рта тифознаго должна содержаться въ течение болзни 
въ пдеальной чистотв, для чего посл према пищи зубы, 
десны, языкъ и внутренная поверхности губъ и щекь обмы- 
вають тряпочкой, смоченной въ растворБ буры или борной 
кислоты. 

Въ пер1одБ выздоровленя тифознаго ребенка необходимо 
окружить самымъ заботливымъ уходомъ, и особенно валкно это 
по отношению къ щэтф, которую необходимо соблюдать н$ко- 
торое время и поел выздоровленя, т.-е. исчезновеня вефхъ 
слБдовъ болзни. Въ течен!е всего лихорадочнаго пер!ода брюнт- 
ного тифа дфти не должны употреблять въ пищу мяса; послв 
падевя температуры имъ даютъ крфный бульонъ, къ кото- 
рому можно прибавить немного протертаго риса или перловой 
крупы. Къ мясной д1этв слфдуеть переходить съ большой 
осторожностью; если въ течеше продолжительнаго времени 
температура не выходить изъ предфловъ нормы, можно предло- 
жить ребенку маленькую котлетку изъ нежирнаго бЪлаго мяса; 
черезъ день-другой, если все въ порядкВ, можно прибавить 
| —2 сухарика, При значительномъ упадкБ силь разрфшается 
въ перлодъ выздоровленя хорошее вино чайными или столо- 
выми ложками, смотря по возрасту, 3—4 раза въ сутки. 

Если у выздоровфвшихъ посл тифа дБтей замБчаотся наклон- 
ность къ запорамъ, то съ разрфшеня врача можно давать имъ 
‚кедневно тарелочку компота изъ сваренныхъ и протертыхъ 
яблокь или еливъ. При повторныхь поносахъ умЪБстенъ кисель 
изъ черники или малины. Къ различнымъ лакомствамъ, пирож- 
амъ, конфетамъ, пряникамъ и проч., какъ веществамъ трудно- 
перевариваемымъ, можно перейти тогда, когда ребенокъ будеть 
‘овершенно здоровъ, и поелБ оставлен!я имъ постели пройдеть 
‚озъь осложнени значительный промежутокъ времени. Въ про- 
тивномъ случа можетъ возникнуть разстройство пищевареня, 
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влекушее за собой возвратъ болБзни, или, какъ принято выра 
жаться, рецидивзъ. 

Очень полезно въ пер1одЪ выздоровленая д$лать дЪтямъ еже- 
дневно теплыя ванны, но оставлять въ нихь ребенка дольше 
10 минуть не слБдуеть *). Первая прогулка должна быть обета- 
влена большими предосторожностями въ емыслЬ ограждензя 
ребенка отъ простуды. Обыкновенно выносять или выводять 
перенесшихъ брюшной тифъ дфтей не раньше, чфмъ черезь 
мЪеяцщь со для заболБваля. 

Въ виду того, что тифозный ядъ оказываетъ сильное влляше 
па нервную систему дЬтей, время посфщешя школы долыно 
быть отодвинуто возможно подальше. И еели даже болЬзнь 
протокала благопр!ятно, безъ какихъ бы то ни было осложне- 
вй, то и вь такомъ случаБ отиускаютъ дБтей въ учебное 
заводоше не ранзе мЪеяца поел исчезновешя вефхъ призна- 
ковъ брюшного тифа. То же относится къ домашнему ученно 
ребенка. 

Чтобы не повторяться, мы по вопросу о дезинфекни сошлемея 
на предыдупия указаня, рекомендуя особенное вниман!е обра- 
щать на обеззараживан1е кишечныхъ отдфлевии больного, равно 
какъ и рвотныхъ массъ. Все это, прежде нежели попасть въ 
обычное мфето, должно быть продезинфицировано сулемой, & 
въ выгребныхь ямахъ засыпано негашеной известью. БЪлье, 
запачканное изверженшями больного, также можеть служить 
источникомъ заразы и требуеть помфщен1я въ герметически 
закрывающияся ведра, дезинфекщи и стирки отдфльно оть 
другого бЪлья. Если выливать выдфлевя больного въ рЪку или 
мыть его бфлье въ ручьБ, то оть загрязненной воды могуть 
заразиться другя лица. Такъ возникаютъ эпидеми, гдБ зараза 
переходить чрезъ молоко, при чемъ посуда для молока моется 
въ загрязненной указапнымьъ образомъ водБ. 


Инфлуенца. 


Бол$знь эта, также инфекшюоннаго характера, очень часто 
наблюдается у дБтей преимущественно перваго возраста, не 
исключая и грудныхъ малютокъ. Особенно часто ею поража- 
ются слабыя, хилыя и малокровныя дБти. Болфзнетворное 
начало инфлуенцы попадаеть въ организмъ чрезъ дыхательные 
пути, вызываеть здВсь воспалительныя изыВиеня и можеть 
сопровождаться пепрятными осложпемями. Каждая благора- 


*) Ванны имфють и лчебное значене, но зд№сь назначаются уже 
зрачомъ.  (Тед.). 
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‚умная мать должна стараться оберегать дЪтей отъ зараженя 
той болЬзнью. 

Если въ данной м$етности инфлуенца свирфиствуеть сильно 

ь форм$ продолжительной эпидеми, то лучше всего увозить 

этей въ здоровое м$ето; прелпочтительнЪе всего возвышенныя 

Ъстноети съ ровнымъ, ум5реннымъ климатомъ. Если въ дом 
т`иБется . больной инфлуенцей— безразлично ребенокь или взрос- 
лый, —то здоровыхъ дфтей необходимо перевести въ самую 
дальнюю комнату оть той, гдЪ пребываетъь больной. По отно- 
шенш къ мокротБ поелБдняго необходимо предпринимать т же 
самыя мЪры, каюя указаны нами при описави ухода за коклюш- 
пыми дФтьми. 

Комната, тд находится заболфвший инфлуенцей ребенокъ, 
должна быть просторной, чистой. Температура воздуха въ пей 
не должна быть выш® 149 по Реомюру. Во избЪжаше тфхъ или 
нныхь осложненй, больному инфлуеицей при лихорадкВ пред- 
писывается строг!й постельный режимъ. Ца завтракъ, обЪду и 
ужинъ чередуютъ молоко, жидкую кашу, какао, бульонъ. Груд- 
ныхь дфтей питаютъ исключительно материнскимъ молокомъ. 
Для утолетя жажды, существующей при сильно повышенпой 
температур, ничего другого, кром$ небольшого количества, 
чистой стерилизованной воды, не даютъ. 

Выздоравливающихь послБ инфлуепцы дЪтей необходимо 
всфми мфрами ограждать отъ простуды и усиленной д1этой 
поднять ихь упавшее общее питаше. Съ этой цфлью къ обыч- 
ной пищ$ добавляють мясной сокъ, крёивыи бульонъ, кефиръ, 
цемного хорошаго вина и проч. Послфдное — съ разрЬшеная 
врача. При частыхъ рецидивахъ при повторныхь заражешяхъ, 
съ цфлью предупреждешя болфзни, хорошо закаливать поетс- 
певно организмъ ребенка обтирашями водою, 


Ревматизм ъ. 


Хотя микробъ, вызывающий ревматизмъ, до сихъ поръ не 
открыть, тмъ не менЪе бол$знь эта относится къ числу инфек- 
цонпыхъ. Ревматизмъ вызывается чалце всего рЪзкой перем$- 
ной погоды, сыростью, быстрымъ охлаждешемъ тБла и тому 
подобными моментами. Однимъ изъ наиболЬе часто вотрЪчаю- 
щихся предрасполагающихь факторовъ являотсея пребываи1о 
во вновь отстроенныхъ и недостаточно высушенныхъ домахт.. 

Во избЪжаше заболБваюшя ревматизмомъ, въ ненастную погоду 
дЪтей. лучше всего вовсе не выпускать изъ дому, особенно 
изнЪженныхь, незакаленныхь еъ дЬтства къ низкой темпера- 
турЪ. НоетБ ванны дЪтей опасно выпускать на улицу, и потому 
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купать ихь лучше всего вечеромъ, чтобы имъ не пришловь 
выйти изъ дому ранзе слБдующаго дня. 

Забол5вшаго ревматизмомъ ребенка немедленпо угладываютъ 
въ постель, въ которой онъ долженъ оставаться не только весь 
перодъ, сопровождающийся повышенной температурой, но еще 
долго посл$ прекращеня лихорадки. Не слфдуеть выпускать 
перенесшато ревматизмъ ребенка на улицу, не посовфтовавшись 
по этому поводу съ пользовавшимъ его врачомъ. Пока суще- 
ствуеть лихорадка, ревматикамъ даютъ исключительно жидкую 
пищу. Для утоления жажды дЪтямъ старшаго возраста даютъ 
содовую воду, маленькимъ жо-— чистую обезпложенную воду, 
къ которой для пкуса можно прибавлять немного какого-либо 
фруктоваго или ягоднаго сырона. 

зажиточные люди хорошо сд5лаютъ, если на нЪкоторое время 
увезуть перенесшихь ревматизмъ дБтей въ боле тецлый кли- 
мать. Конечно, всБ предписания врача должны при ревматизм%, 
какъ, вирочемъ, и всегда, исполняться съ педантичной точ- 
ностью, 


Свинка. 
(Воспалеие околоушной железы,). 


ПослВдное м$ото въ нашемтъ.обзор$ инфекшонныхъ болфзней 
мы отводимъ свинкЪ, всфмъ извБетному страданю. 

Свинка представляетъ собою очень заразительную болЪзнь, а 
потому заболЬвшихъ ею школьниковъ пускать въ училище слЪ- 
дуеть не раньше, ч$мъ черезъь три—три съ половиной недзли 
посл начала заболфваюя. 

До тБхь поръ, пока держится повышенная температура, ребе- 
нокт, долженъ оставаться въ постели; обстановка помБщен1я 
должна быть обычно подходящая. Молоко, бульонъ, уха, свф- 
жй хлБбъ неболыними количествами, компоть изъ свЪжихь или 
сушеныхъ фруктовъ составляютъ пищу больныхъ свинкой дфтей. 
Ухаживалоние за ребопкомъ должны слфдить за опорожнемемъ 
его кишечника и въ случаЪ запоровъ прибЪгать къ обыкно- 
веннымт, клистирамъ. Для утоленя жажды-— слабый чай и про- 
варенная вода. 


Диепенпе!я. 


Описаше болЬзней пищеварительныхь органовъ мы начнемъ 
съ диспепаи, т.-е. разстройства у дьтей пищевареня. Прежде 
всего необходимо выяснить причину забол$вашя. У грудныхь 
дЬтей диепецея очень часто вызывастся нерашональнымъ 
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скармливаемъ, несмотря на то, что молоко матери или кор- 
‘илицы отличается безукоризненными качествами. Отступленля 
отъ правильнаго кормлен!Я могуть заключаться либо въ томъ, 
‚то ребенка прикладывають къ груди черезь очень короте 
промежутки времени, либо въ томъ, что ему дають сосать 
грудь очень подолгу. Во вехь подобпыхь случаяхъ для устра- 
пеня диспеис!м необходимо установить порядокъ въ кормлеши, 
назначая для послфдняго строго опред$ленные часы и продол- 
жительность. Уже этихь м5ръ часто совершенно достаточно для 
того, чтобы ребенокъ выздоров$лъ. 

Диспепеля можеть развиться также и въ тБхь случаяхъ, когда 
ребенка вскармливаютъ старымъ молокомъ, т.-е. когда ребенокъ 
кормилицы боле чБмъ па шесть м$еяцевъ старше, нежели 
вокармливаемый ребенокъ. Само собой разумБетея, что для 
избфжая елБдетвя необходимо устранить причину, иначе 
говоря, кормилица должна быть замфнена другой болфе подхо- 
дящей женщиной. Дале, диспепезя у грудныхь дЪтей можотъ 
имЪтТЬ мфето еще и тогда, когда мать или кормилица питаются 
въ постные дни исключительно соленой рыбой и овощами, 
которые вызывають въ химическомъ составф молока значи- 
тельныя измфнев1я и такимъ образомъ способствують разетрой- 
ству пищеваревня. Въ данномъ случаВ достаточно перемфнить 
пищевой режимъ кормящей женщины, и всЪ явленля диспепейи 
пройдлуть сами собой. Вообще постная пища для кормящихь не 
нодходить, 

Сльдующей причиной диспепели у грудного ребенка, является 
менструащя у, кормящей его женщины, и если симптомы дис- 
пепеи-— рвота, несварен1е желудка и проч. повторяются унорно 
при наступлеши регулъ, то вскармливаню грудью необходимо 
прекратить, озаботиввзиеь выборомъ другой кормилицы, а если 
это невозможно, то приходитея прибЪфгнуть къ искусственному 
вскармливаю рекомендованными врачомъ препаратами. Это— 
одинственное въ данномъ случа средетво для борьбы съ дис- 
пепцей у ребенка. 

Опытъ показаль намъ, что подъ вмянемъ сильныхъ нервныхь 
потрясеши значительно изм$няется качество молока женщины. 
Исходя изъ этого, окружающие ребенка, въ виду возможности 
появлешя диспепаи подъ вмяюемъ ненормальнаго состава 
молока кормилицы, должны постоянно заботиться о томъ, чтобы 
послздняя была изолирована отъ заботь, горя и прочаго, что 
можеть вызвать у нея первное потрясеше. 

Тавимъ образомъ прежде всего необходимо выяснить ту при- 
‘ину, которая вызвала у ребенка несварене желудка. При 
отомъ условш борьба съ нею окажется несложной. 
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Что касается диспепеи у дфтей, вскармливаемыхъь различ- 
ными суррогагами женскаго молока, то у нихь она наблю- 
дается значительно чаще, нежели у дЬтей, вскармливаемыхъ 
молокомъ матери или кормилицы. И здфесь необходимо выяс- 
нить причину, т.-е. обратить вниман1е на качество пищевого 
вещества. 

Но здВсь причины диспепсия такъ сложны и многочисленны, 
что безъ врача разобраться въ нихь будеть очень трудно, почти 
невозможно. 

Вь общемъ уходъ за забол5вшимъ диспепеей ребенкомъ 
сводится кт контролированшю питашя его; кром$ того, необхо- 
димо обратить серьезное внимаше на окружалюпия больного 
гигеничесюя условл. Комната, въ которой пребываетъ забо- 
лфвшее дитя, должна быть просторной, чистой и въ достаточной 
мЬрБ вентилирусмой. 

Диспенея нер$дко наблюдается и у дфтей старшахо возра- 
ста, являясь въ большинствЪ случаевъ результатомь пере- 
утомленя школьниковъ, у которыхь классныя и домашня 
занятя въ значительной мБрБ понижають востояве общаго 
питания. А ужъ яма этой почв возникаютъ всевозможныя 
разстройства. И у взрослыхь дётей борьба съ диспепаей 
заключается въ соблюдеши гименическихь и дэтетическихь 
правилъ (см. внутр. бол.). 

О фармацевтическомь лБчени диспепаи мы говорить не 
будемъ, такъ какъ оно назначается исключительно врачомъ. 


Острый катаръ желудка. 


Въ огромномъ большинетвЪ случаевъ острый катаръ желудка 
вызывается у дЬтей употребленемъ въ пищу неподходящихь 
продуктовъ, состоящихь изъ вредныкъ, трудноперевариваемыхь 
веществъ, каковы: пироги, стручки, пикантныя закуски, мари- 
нады, обильное количество сластей, незрЪлые фрукты и ягоды 
и проч. Отсюда ясно, насколько вредно усаживать малолфтнихь 
за общий столъ: то, что взроелымъ иногда даже полезно, можеть 
вызвать у дБтей острый катаръ желудка, постепенно перехо- 
дяи!й въ хроническую форму. 

Несмотря на то, что при остромъ катарЪ желудка у дБтей 
температура тБла можетъ иногда быть. повышенной, — жаропо- 
нижающия средства все-таки обыкповенно не употребляются. 
Прибфгаютъ только къ повторнымъ обтиранямъ всего тбла 
тепловатой водой (20—15° Р), кь которой прибавлено неболь- 
шое количество ароматическаго уксуса. Въ боле старшемтъ 
возрастВ съ той же жаропонижающей цфлью примфняютъ пузырь 
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льдомъ на голову, въ младшемъ возраст, кромЪ обтираний, 
жно прикладывать къ голов$ холодный влажный компресеъ. 
ь разрзшеня врача умфетны ежедневныя теплыя обийя ванны 

}—27 градусовъ по Реомюру). 

Въ тзхь случаяхъ, когда боли подъ ложечкой, т.-е. въ обла- 
ти желудка, даютъ себя очень сильно чувствовать, хоропие 
езультаты получаются отъ прикладывашя такъ называемыхъ 

тучихь горчичниковъ. Если больной ребенокъ очень чувстви- 

теленъ и не можеть переносить дЪйств:я горчичника, то послВд- 
ий можно замБнить согр$вающимъ комнрессомъ, который накла- 
дывается по указаннымъ въ отдфлБ „Естественныхь методовъ 
лБченя“ правиламъ на область желудка. 'Гажме компрессы смЪ- 
ияются черезь 3—4 часа. 

На первомъ планф при лБчевти остраго катара желудка 
стоить дюта. НЪеколько часовъ послЪ обнаружемя болЬзни 
лучше всего не предлагать больному никакой пищи, кром% 
воды, а затфмъ пища должна состоять исключительно изъ лег- 
кихь вещей, и только по назначеню врача можно измЪнить 
пищевой режимъ. 

Лучше всего больного ребенка сразу уложить въ постель. 
Когда главные симптомы остраго катара желудка исчезнуть, 
т.-е. не будеть ни тошноты ни болей, то больному ребенку 
можно дать небольшое количество холоднаго молока, немного 
разбавленнаго водой. Къ другой пищЪ переходить осторожно и 
постепенно, предлагая ребенку только удобоваримыя вещества. 
Прежде всего можно дать больному рисовый и перловый отваръ 
на куриномъ бульон, уху изъ окуней или ершей, впосл$д- 
стви—бЪлые сорта мяса, сухари и проч. Для утолешя жажды 
лучше всего пользоваться жиденькимъ чаемъ. 

Если во время приступа остраго катара желудка у ребенка 
обнаруживается запоръ, то слБдуетъ ставить ему два раза въ 
день обыкновенныя клизмы. Кастороваго масла при описн- 
ваемой”болЪзни обыкновенно избфгають, ибо оно плохо пере- 
посится больными дётьми, вызывая въ большинствВ случаовъ 
тошноту съ послБдующей рвотой. При поное$ врачи прибф- 
галоть къ промываншю желудка, а для очищения кишекъ ста- 
вятъь клистиры. Для понижевя раздражительности желудка 
выписывають какое-либо изъ наркотическихь средствъ (ош). 

Въ большинств$ случаевъ выздоровЪвния оть остраго катара 
келудка дБти чувотвуютъ общую слабость и поэтому нуждаются 
ъ подкр5пляющей д!этБ. Среди лкарствъь первое мЪето при 

тромъ катарф желудка занимають минеральныя воды, содер 
калщля соду, или соляная кислота. 
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Хроническ!й катаръ желудка, 


Чаще всего болфзнь развивается у дфтей на почв нерацщю- 
нальнаго питаня, хотя, какъ мы уже выше говорили, при- 
чиной его могуть служить повторяюцщйеся острые катары 
желудка. 

Все внимаше окружающихь больного ребенка должно быть 
сосредоточено при лчеши хроническаго катара желудка на 
дэтв. Пища но должна состоять изъ грубыхъ, трудноперевари- 
ваемыхь и жирныхь веществь. ДалБе елЪдатъ за тмъ, чтобы 
маленьыии пацщенть передь Ъдой не ноглощалъь значительныхь 
количествь воды (дабы не разкижать желудочнаго сока и такимъ 
образомь ие понижать степени ого дБиствя). Крахмалистая 
пища, закуски и пряности отнюдь не должны входить въ меню 
больного ребенка. Давать ему Беть нужно н$Ъеколько разъ въ 
день и каждый разъ маленькими поршями. Лучше всего между 
иремами пищи установить опредфленный промежутокъ. Если 
ребенокъ ничего противъ молока но имЪеть, то давать ему 
много его все-таки не слБдуетъ: порцию въ 1|,—3/, стакана 
онъ должень выпивать медленными, небольшими глотками. 
Горячее и холодное молоко скверно усвоивается пищеваритель- 
ными органами, а потому температура его должна колебаться 
около 28 градусовь по Реомюру. Просхоквашу и сыворотку 
можно давать также небольшими поршями; сметаны лучше 
всего избЪгаль, гакъ какъ она содержитъ много жира. Если 
молоко дЗтьми не переносится или переноситея худо, — ел}- 
дуетъ разбавлять его какао, чаемъ, желудевымъ или ячмен- 
нымъ кофе. 

При хроническомъь катарЪ желудка, такъ же, какъ и при 
остромъ, необходимо заботиться объ ежедневныхъ испражненвяхъ. 
«ели существуютъ запоры, то они устраняются клизмами, еже- 
дневнымъ мощономъ и правильнымъ гименическимъ и длэтети- 
ческимь режимомъ. 

ЛЬчене хроническаго катар& желудка у дЪтей сводится 
обыкновенно кь слБдующему. 

Малокровнымъ врачи назначають пепеинъ и соляную кислоту. 
При тошнотВ и икотБ дають два раза въ день щелочных мине- 
ральпыя воды (Боржомъ, Карлебадъ, Мюльбрунненъ) по 1/,— 
} чашкЪ на премъ. При отсутствии аппетита прибфгають къ 
горькимъ хинпымъ винамъ, приготовленномъ на херес, мар- 
салф, мадерЪ, портвейн и проч. 

Боле успфшно излфчивается хронически катаръ желудка у 
дЪтей въ деревнБ, гдф чистый воздухь благопраятствуетъ какъ 
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туФненю общаго состоявя ребенка, такъ и аппетита. Въ 
озультат$ яЪятельность желудочно-кишечнаго аппарата, быстро 
регулируется. Еели есть возможность, хорошо отправлять такихъ 

тей на курорты для: лБченая водами на мЪетЪ: здфеь выздо- 
ровлевше идетъ очень быстро. 


Острый катаръ желудка на почвЪ отравленля. 


Нри отсутетви надлежащаго присмотра за дЪтьми возможны 
случаи, когда въ руки ихъ попадаютъ различныя ядовитыя 
вещества, напримЪръ: БЗдая щелочи, кривая кислоты и проч. 
(‘амо собой разумЪетея, что для предотвраащешя такихь слу- 
чаевъ необходимо установить за дфтьми бдительный надзоръ, 
2 нообходимыя въ общежийи ядовитыя вещества сохранять 
въ такихъ мфетахь, куда доступь дБтямъ абсолютно невоз- 
моженъ. 

Чо если произошла катастрофа, и ребенокт, отравилея, то 
требуетея немедленная помощь, ибо въ большинствЬ случаевъ 
лы дЪйствують чрезвычайно быстро. Необходимо нейтрализо- 
вать ядъ и тфмъ предунредить разрушительное вляне его на 
внутренне органы. 

Какъь общимъ правиломь, необходимо руководствовалься слф- 
дующимъ: если ребенокь проглотилъь какую-либо кислоту, то 
пужно сейчасъ же ввести въ его желудокъ какъ можно больше 
шелочей, а если онъ отравился Бдкими щелочами,—то въ орга- 
измъ вводять обильное количество киелотъ. 

Въ первомъ случаЪ еще до прибытя врача даютъ ребенку 
толченый мфлъ, жженую магнезю, мыльную воду; во второмъ 
случаф— лимонный сокъ, разведенный уксусь, а также столо- 
выми ложками прованское или миндальное масло. ЛЪкарствен- 
ое лчене, состоящее изъ успокоивающихъ боли средствъ 
и средетвъь возбуждающихь, нпазначаеть врачь. Безъ него 
'ожно прибЪгнуть еще къ пузырю со льдомъ па область желудка. 


Расширен1е желудка. 


Расширеше желудка у дЬтей наблюдается часто, какъ слфд- 
‹тве неращональнаго питашя. Особенно часто это страдане 
возникаеть въ тБхь случаяхъ, когда дЪти почти исключи- 
тольно питаются крахмалистыми и трудно перевариваемыми 
оществами. Другимъ факторомъ, способствующимъ расшире- 
0 желудка, служить у дЬтей общая слабость организма вообще 

мыпщь въ частности. Такимъ образомъ выдающуюся роль 
играетъ здфеь рахить (англииская болзнь). 
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Хроническ1й катаръ желудка. 


Чаще всего болфзнь развивается у дЪтей на почвв нерапо- 
нальнаго питания, хотя, какъ мы уже выше говорили, при- 
чиной его могуть служить повторяющеся острые катары 
желудка. 

Все внимаше окружающихъ больного ребенка должно быть 
сосредоточено при лБчоши хроническаго катара желудка на 
дэтЬ. Пища не должна состоять изъ грубыхъ, трудноперевари- 


ваомыхъь и жирныхь воществь. ДалЪе ел6дять за тфмъ, чтобы 
маленький пащюнть передь Ьдой ие поглощаль значительных 
количестнь воды (дабы не разжижать желудочнаго сока и такимъ 


образомь не понижать степени его дЪйствая). Крахмалистая 
пища, закуски и пряности отшодь не должны входить въ меню 
больного ребенка. Давать ему Феть нужно н$околько разъ въ 
день и каждый разъ маленькими порщями. Лучше всего между 
премами пищи установить опредБленный промежутокъ. Если 
ребенокъ ничего противъ молока не имфеть, то давать ему 
много его все-таки не слБдуетъ: порцшо въ 1/, —3/, стакана 
онъ должень выпивать медленными, небольшими глотками. 
Горячее и холодное молоко скверно усвоивается пищеваритель- 
ными органами, а потому температура его должна колебаться 
около 28 градусовь по Реомюру. Простоквашу и сыворотку 
можно давать также небольшими порщями; сметаны лучше 
всего избЪгаль, такь какъ она содержить много жира. Если 
молоко дфтьми не переносится или переносится худо, — елБ- 
дуеть разбавлять его какао, чаемъ, желудевымъ или ячмен- 
нымъ кофе. 

При хроническомъ катар$ желудка, такь же, какъ и при 
остромъ, необходимо заботиться объ ежедневныхъ испражневяхъ. 
[Сели существують запоры, то они устраняются клизмами, еже- 
дневнымъ мощономт, и правильнымъ гигеническимъ и длэтети- 
ческимъ режимомь. 

ЛЬчене хроническаго катара желудка у дБтей сводится 
обыкновенно кь елБлующему. 

Малокровнымт, врачи назначаютъ пепеинъ и соляную кислоту. 
При тошиотВ и икотВ дають два раза въ день щелочныя мине- 
ральныя воды (Боржомъ, Карлебадъ, Мюльбрунненъ) по '1/,/— 
1 чашкЪ на пиемъ. При отсутствии аппетита прибЪгають къ 
горькимъ хиннымъ винамъ, приготовлениомъ на херес, мар- 
салВ, мадерЬ, портвейнБ и проч. 

Боле успЪшно излЪчивается хронически катаръ желудка у 
дьтей въ деревнЬ, гхБ чистый воздухъ благопраятствуетъ какъ 
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‚лучшеню общато состояшя ребенка, такъ и аппетита. Въ 
‚юозультат$ яЪяТельность желудочно-кишечнаго аппарата быстро 
›огулируется. Если есть возможность, хорошо отправлять такихъ 
дьтей на курорты для лБчевя водами на мЪстЪ: здЪеь выздо- 
ровлене идетъ очень быстро. 


Острый катаръ желудка на почв отравленйя. 


При отсутстви надлежащаго присмотра за дфтьми возможны 
случаи, когда въ руки ихъ попадають различныя ядовитыя 
вещества, наиримЪръ: Бдюя щелочи, кофиюя кислоты и проч. 
Само собой разумЪется, что для предотвращеня такихь слу- 
чаевъ необходимо установить за дфтьми бдительный надзоръ, 
 необходимыя въ общежити ядовитыя вещества сохранять 
въ такихь мБетахъ, куда доступь дЬтямъ абсолютно невоз- 
моженъ. 

Но если произошла катастрофа, и ребенокь отрапилея, то 
требуется немедленная помощь, ибо въ большинствв случасвъ 
яды дЬйствують чрезвычайно быстро. Необходимо нейтрализо- 
вать -ядъ и тфмъ предупредить разрушительное вмяне его на 
внутренне органы. 

Какъ общимъ правиломъ, необходимо руководствоваться слф- 
дующимъ: если ребенокъ проглотилъ какую-либо кислоту, то 
нужно сейчасъ же ввести въ его желудокь какъ можно больше 
щелочей, а если онъ отравился Фдкими щелочами,—то въ орга- 
низмъ вводять обильное количество кислотъ. 

Въ первомъ случаЪ еще до прибытя врача даютъ ребенку 
толченый м5лъ, жженую магнезю, мыльную воду; во второмъ 
случа — лимонный сокъ, разведенный уксусь, & также столо- 
выми ложками прованское или миндальное масло. ЛЪкарствен- 
ное дБчеше, состоящее изъ успокоивающихъь боли средствъ 
и средствь возбуждающихъ, ‘назначаетъь врачъ. Безь него 
можно прибЪгнуть еще къ пузырю со льдомъ на облаеть желудка. 


Расширение желудка. 


Расширене желудка у дфтей наблюдается часто, какъ слВд- 
стве нерацлональнаго питаюя. Особенно часто это страдаше 
возникаеть въ тТБхъ случаяхъ, когда дфти почти исключи- 
тельно питаются крахмалистыми и трудно перевариваемыми 
веществами. Другимъ факторомъ, способствующимъ расшире- 
ню желудка, служить у дБтей общая слабость организма вообще 
и мышль въ частности. Такимъ образомъ выдающуюся роль 
играеть здБеь рахитъ (англииская болЪзпь). 
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Врачебное вм5птательство заключается въ промываши желудка. 
Само собой разум$ется, что на ниташе ребенка и на отпра- 
влене его кишечника должно быть обращено главное внимане 
родителей. Удобоваримая пища должна даваться нЪеколько разъ 
въ день черезь строго опред$ленные промежутки времени и 
непремзнно небольшимъ количествомъ за разъ. 


Отрыжка и рвота у грудныхъ дфтей. 


Наблюдаемая часто у дБтой рвота относится къ первому 
першоду ихъ жизни и извфетиа подъ именемъ обычной рвоты 
грулныхъ дфтей. Рвота эта паступаоть иногда безъ видимыхъ 
причинь какь ео стороны желудка, такъ и со стороны централь- 
ной нервной системы. Повторяется она обыкновеныо часто, но, 
несмотря на это, дБти сохраняють вполн$ здоровый видъ, 
и, мало того, правильно увеличиваются въ вЪфеЪ. Однако, 
несмотря на все изложенное, нельзя считать отрыжку и рвоту 
даже у правильно развивающагося младенца явлешемъ нор- 
мальнымъ. 

Изъ числа профилактическихъь мфръ назовемъ слБдуюпия: не 
слфдуеть укачивать грудныхь дЪтей, особецио пеносредственно 
посл того, каюъ ребонокъ сосалъ; вскармливаше должно рро- 
исходить черезъ правильные промежутки времени, отнюдь не 
чаще, чБмь черезъь два часа. Конечно, молоко должно быть 
хорошаго качества. Если ребенокь срыгиваетъ цфльнымъ моло- 
комъ, то это в5рный признакъ, что онъ сосаль слишкомъ долго, 
и время селБдующихъ сосавй пужно регулировать. 


Жеване несъ5добныхъ веществъ. 


Очень часто наблюдалтся такя дфти, которыя охотно пожи- 
рають всявля несъЪдобныя вещества: уголь, грифель, дерево, 
бумагу, известь и проч. НЪкоторыя изъ нихь стараются про- 
дБлать это тайкомъ, друйя же—на виду у веЪхь. 

Какь на причину такого явленя, представляющаго собой 
болЪзненную форму, можно указать на глисты, малокровие или 
нервную наслфдственноеть. ИзелБдовая желудка и кишекъ 
не открывають видимыхъ болзненныхъ измЪненй. Оетается 
предположить, что страдане это развиваотся на нервной 
почвъ. 

Вели у такихь дфтей констатируются симптомы малокро- 
ня, то имъ назначають препараты желфза и проч. Роди- 
тели слЪдять только за регулярнымъ гиг!ено длэтетическимъ 
режимомъ. 
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Этой формой мы заканчиваемъ описане ухода за дътьми пиры 
ол$зняхъ желудка и приступаемъ къ бол$знямъ кишекъ, пред- 
пфедительными м$фрами противъ возникновевя которыхь слу- 
сить урегулирован!е гичено-д1отетическаго режима. 


Поноеъ (простой). 


Какъ только у ребенка обнаружился поносъ, необходимо 
тотчасъ же обратить вниман!е на способы вскармливания ого, 
равно какь и на качество нитательнаго матерала. У грудныхь 
дЪтей, какъ мы уже говорили выше, поносъ очень часто сопут- 
ствуеть диспепеи. 

ЛЪчен!е поноса заключается въ слдующемъ. 

Прежде всего устраняются погрЪшности въ д!этф либо самихъ 
двтей, либо кормилицъ ихь, если случай относится къ груд- 
ному ребенку. ЗатБмъ дфтямъ постарше д$лаютъ теплыя ванны 
изъ ароматическихь травъ или ромашекъ. Хорошее дфйстве 
.оказываютъ также согрЪваюнцие компроссы (салфетка увлажняется 
водой въ 30° Р.). 

Для приготовленя ванны беруть оть 15 до 30 граммовь 
ромашки или ароматической смЪеи травъ; температура, ванны— 
не выше 280 по Р.; остается ребенокъ въ ваннБ оть 5 до 10 минутъ. 

Если причиной поноса у дБтей служитъ англиская болЪзнь, 
10 необходимо улучшить гигеническяя услов!я и купать дфтей 
въ соленой ваннф. Л$карственное лБчене назначаетъь врачъ. 


Поносъ въ перлодъ отнятя отъ груди. 


Въ перлодъ отнямя оть груди поносы паблюдаютея очень 
часто. Если прйучать дфтей къ приему другой пищи постененно, 
то поносовъ можно избЪжать; въ противномъ же случа у дВтей 
появляются водянистые поносы, которые въ лЬтнее жаркое 
время могуть принять угрожающий характеръ. 

Если ошибка уже сдфлана, т.-е. къ боле грубой пишф ребе- 
нокъ перошель слишкомъ быстро, то при приближейи лЁта 
лутше всего снова вернуться къ кормленшю грудью, а затёмъ 
уже, когда ребенокъ будеть совершенно здоровъ, методически 
переходить къ другой пищф, но обязательно легкой и удобо- 
варимой. Если кормила маль, и молока теперь у нея уже нЪть, 
то самое разумное—пригласить кормилицу. А если и это неосу- 
ществимо, то, пока поносъ не прекратится, необходимо разба- 
влять коровье молоко. 

Далфе, къ области живота можно прикладывать согр5вающе 
компрессы, приносяне очень часто нфкоторое облегчете. По 
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мр5 уменьшен!я поноса, нереходять снова къ прерванному 
кормленю коровьимъ молокомъ, слфдя при этомъ, чтобы оно 
было вполнЪ доброкачественное и простерилизовано предвари- 
тельно въ аппаратЪ Сокелета (можно также въ соотвЪтетвую- 
щемъ прибор пастеризировать коровье молоко). За разъ 
даются небольшя количества молока. 

Если же у ребенка снова появляется поносъ, то молоко 
опять сильно разбавляется, или зам$няють его свЪжимь отва- 
ромъ риса, перловой крупы, овсяной (изъ крупы „Геркулесъ“), 
супомъ для грудныхъ дфтей Либиха, разбавленнымъ отваромь 
арорута и т. д. 

Лучше веего, разумЪетея, посовфтоваться съ вречомъ, ибо 
пазначешо того или иного пащевого режима очепь часто зави- 
сить оть особенностей каждаго даннаго случая. 

Ири поносахь въ болБе старшемъ возрастё, вызванныхъ 
грубой и неудобоваримой пищей, прежде всего сл$дуеть очи- 
стить желудокъ (касторовое масло на кофе, апельсинномъ сокЪ, 
разбавленной мадерЪ и проч.). При существовании болей — до 
прибытия врача—къ области желудка прикладываютъ припаркв 
изъ овса, гречневой крупы, ромашекъ и проч. 


Чтн1е поносы. 


ЛЪтше поносы у дВтей находятся въ зависимости оть разло- 
жевя нищевыхь веществъ подъ влмяшемъ макроорганизмовъ. 
Бол$знь эта относитея къ числу инфекщонныхъ, наблюдается 
чаще всего у грудныхь дфтей и, благодаря своей злокачествен- 
ности, сильно увеличиваеть дЪтскую смертность. 

Обычнымъ факторомъ, способствующимъ возникновеншю и 
распространеню дБтскихь поносовъ, служать: недоброкаче- 
ственная пища, испорченное молоко и загрязноппая вода. 

Чтобы предохранить дфтей оть лЬтнихъь поносовъ, необхо- 
димо въ жарюе ни подвергать молоко стерилизащи или пасте- 
ризаши съ послБдующимъ сохраненемъ въ холодномъ мБетЬ, 
лучше всего на ледникф. ДЬти старшаго возраста могуть упо- 
треблять въ пищу только евБяе и доброкачественные про- 
дукты. Нитьомъ для нихъ должна служить только хорошо обез- 
пложенная вода или домашие лимонады, приготовленные изъ 
прокицяченной воды. 

Гинепичесвй. уходъ за дЬтьми долженъ быть въ лЪтнее время 
положительно удвоенъ. За дБтьми рабочихъ и вообще бфднаго 
служащаго класса могутъ усл6дить только таюя общественныя 
учрежденя, какъ ясли и прооты,, съ устройствомъ которыхь, 
какъ замЪчено, сильно понижается проценть дфтекой смертно- 
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ти ВЪ данной мЪфетности. Здоровыхь дЪтей слБдуеть купать 
`Бтомъ ежедневно, а если можно, то и два раза въ день. 
Кром того, полезно 4—5 разъ на день обтирать голову ихь 
холодной водой. 

Кормлеше грудью въ жарые лБтше м$еяцы не должно быть 
прерываемо. Грудные соски перед кормленемъ необходимо 
обтирать 2°/, растворомъ борной воды. Кормилица не должна 
Феть сырыхъ плодовъ, овощей и проч. 

Но не всегда всЪ эти профилактичесая м$ры уберегаютъ 
ребенка оть заболЪваюшя лфтнимъ поносомъ, и если этотъ 
посл5дши обнаружился, то кормлене грудью сл5дуетъ продол- 
жать, приклалывая ребенка къ груди не такъ часто, какъ 
прежде, и давая ему каждый разъ высасывать не очень боль- 
шое количество молока. 

Въ т6хъ случаяхь, когда ребенокъ вскармливается искусствен- 

нымЪъ образомъ, необходимо сейчасъ же при обнаружени поноса 
оставить коровье молоко до прекращешя рвоты. ВмЪсто него 
дають ребенку кипяченую воду или жиды чай. Къь нимъ 
пфлесообразно прибавлять ещо незначительное количество 
коньяку. Питье это предлагаютъ больному дитяти прохладным, 
такъ какъ въ тепломь вид опо можеть вызвать приступы 
рвоты. 
- При мучительной жаждЪ, сопровождающей обыкновенно лЬт- 
ве поносы, чай дается, какъ питье: нфеколько чайныхъ ложекъ 
каждые поль или три четверти часа. ДЪтямъ старшаго возра- 
ста можно давать отваръ риса, перловой крупы или сего, но 
все это до употребленя должно быть надлежащимъ образомъ 
обезпложено. 

Легые случаи лЪтнихь поносовъ уступають гимено-длэтети- 
ческому режиму, и къ лБкарствамъ врача прибЪгають только 
при болБе серьезныхь формахъ этой болзни. 


Острый катаръ кишечника. 


Иногда острый катаръ этоть ограничивается только пораже- 
н/емъ кишечника, иногда же онъ распространяется и на желу- 
докъ. Хотя вызывающихъ описываемую болфзнь причинъ очень 
много, но въ большинствЪ случаевъ она возникаетъ подъ вл!я- 
н1емъ продуктовъ разложеня бЪлковыхъ веществъ и углеводовъ 
въ кишечникЪ. 

Изъ числа профилактическихъ м$ръ на первомъ плавЪ стоить 
гицено-д1этетическай режимъ, благодаря которому можно пре- 
дотвратить появлене остраго катара, очень часто принимающахго 
при рецидивахь хроническую форму. 

54* 
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Груднымъ дфтямъ, забол5вшимъ острымъ катаромъ кишеч- 
ника, уменьшаютъ количество суточныхъь кормлений до 3—4. 
При сильно выраженной жаждф даютъ въ промежуткахъ между 
вскариливашями понемногу обезпложенной воды. 

ЛЪчено назначаеть врачъ, и сами родители не должны при- 
бЪгать ни кь слабительнымъ ни къ другимъ какимъ-либо лкар- 
ствамъ. 


Хронический катаръ кишекъ. 


Особенно распространена эта бол5знь въ пеимущихъ клас- 
сахъ, продоставляющихъ своимъ дфтямъ для питаная различныя 
неудобоваримыя вещества. ПослБдетвя хроническаго калара 
кишекъ очень тяжелы, & потому бороться съ пимъ необходимо 
воВми сродствами. . 

Главную роль играеть рашональное вскармливане грудныхъ 
лЬтей и правильный переходъ отъ материнскаго молока къ 
болЪе грубой нищЪ. Благодаря всфмъ относящимся сюда м5рамъ, 
можно избфгнуть какъ самой болБзни, такь и непрятныхъ 
осложненй, являющихся ея слБдотвтемъ. Но разъ хронически 
катаръ кишекь уже развилея, необходимо немедленно обра- 
титься къ врачу и неуклонно исполнять всф его предписанля. 
Заболфвшаго ребенка необходимо поставить въ хоропия гигте- 
вичесня услошя, а ссли есть возможность, то отправить на 
югь, лучше всего въ деревню. 


Запоръ. 


Запоръ наблюдается очень часто у дфтеп различныхъ возра- 
стовъ. Причиной этой болЪзни у грудныхь дЪтей служить нера- 
цональное вскармливан!е суррогатами женскаго молока или же 
очень старое молоко кормилицы и запоры у послФдлней. Боле 
взрослыя дбти страдалоть запоромъ велфдетв1е черезчуръ ран- 
няго прикармливаная крахмалистыми веществами, кашами и проч. 
Запоры развиваются также при услови кормлен1я дфтей одно- 
образной пищей, состоящей исключительно изъ молока и молоч- 
НЫХЪ КашидЪ. 

Вь первомь и во второмъ случаяхъ необходимо обратить 
внимапс на качество коровьяго молока, во второмъ-—перем$- 
нить кормилицу и въ третьемъ-—лЪчить больныхъ клизмами и 
режимомъ (пища, движон!е ца воздухЪ). 

Если причиной служить рвнное прикармливане, то на время 
пеобходимо отказаться отъ него и затёмъ, когда отправленя 
желудка и кишекъ стануть нормальными, переходить къ нему 
постепенно. 
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При однообразной пищф необходимо ввести въ меню ребенка 
смЬшанную д1эту, конечно, сослотщую изъ доброкачественныхь 
продуктовъ; давать ее слфдуеть дфтямъ черезъ строго опредф- 
ленные промежутки времени. 

Взроелымъ дфтямъ при запорахъ въ качеств питья совЪф- 
тують давать содовую воду. Въ составъ ихъ пищи необходимо 
ввести овощи, вареные фрукты и проч. Хорошо праучить дфтей 
къ отправленю естественныхь нуждъ ежедневно въ одно и 
то же время. Большую пользу приносятъ прогулки на свфжемъ 
воздухБ, 

Если вс эти мфры не ведуть къ желаемому результату, 
то до совфта врача можно прибфгнуть къ клизмамъ изъ 
20—220 Р. воды. 

Гимнастика и подвижныя игры часто оказываютъ пользу 
тамъ, гдЬ запоры развиваютея у вполнф здоровыхъ дётей, 
пользующихся прекраснымъ питанемъ. Происхождеюе бол6зни 
въ данномъ случа необходимо объяснить вялымъ образомь 
жизни. 

Запускать болфзнь не сл$дуетъ: ч5мъ раньше обратиться къ 
врачу, тЬмъ лучше. 

Переходимъ къ описаюю ухода за дфтьми при болфзняхь 
дыхательныхъ органовъ. 


Острый катаръ гортань. 


Острый катаръ гортани является въ большинствЪ случаевъ 
послфдетемъ простуды. Симптомы его: кашель и хриплый 
голоеъ. 

Предупредительныя мфры въ данномъ случаь, какъ и вообще 
при вофхь болЁзняхь дыхательныхь органовъ, заключаются 
въ закаливани организма ребенка (см. естественные методы 
лъченя). 

ЗаболВвшаго острымъ катаромъ гортани ребенка необходимо 
поместить въ чистой просторной комнат$, температуру которой 
поддерживають въ 14° по Реомюру. Для того, чтобы дитя не 
могло переходить въ друпя комнаты съ болфе низкой темпера- 
турой и вообще не подвергалось бы опасности простуды, лучше 
всего заставить его оставаться въ постели. Такой режимъ важенъ 
еще потому, что очень часто острый катаръ гортани сопро- 
вождеается повышенной температурой. 

Весть ребенокь долженъ только жидюя кушалья: молоко, 
чай, куриный бульонъ, разныя кашки, кисель. Мяса давать 
ому не слБдуетъ. Питье должно быть тепловатое: чай съ 
малиновымъ сыропомъ, тепловатое молоко п т. д. Дфтямъ стар- 


— 854 — 


шаго возраста для смягченя существующей во рту сухости 
рекомендуется гоголь-моголь (сбитый съ сахаромъ яичный 
желтокъ). 

Щелочныя воды показуются въ т$хъ случаяхъ, когда кашель 
сопровождается трудно отдфляющейся мокротой. Сюда отно- 
сятся: содовая вода, Эмсъ, Викторля и т. п. Минеральныя воды 
эти даются дътямъ пополамъ съ горячимъ молокомъ. 

Вапны и лБкарственное л$чеше назначаетъ врачь. 


Хроническ!й катаръ гортани. 


Часто повторяюнийся острый катарт, гортани можетъ перейти 
въ хроническую форму. ИмБюпия наклониость къ этой болфзни 
дЪти не должны въ разгоряченномъ видф выходить на свфжй 
воздухъ, много говорить, кричать и т. д. 

ДЪтекая у пихъ должна содержаться въ идеальной чистоть, 
ибо пыль вызываетъ раздражеше дыхательныхъь путей, вшяя 
такимъ образомъ на обостреше болЁзни. 

Для того, чтобы сдфлать организмъ ребенка менфе восприим- 
чивымъ къ различнаго рода вреднымъ термическимъ влянямъ, 
цеобходимо постепенно закалять его, заботясь въ то же время 
о рашональномъ питании. 

Въ н$которыхъ случаяхъ, особенно при малокров!и, врачи 
назначаютъ рыбй жиръ и препараты жел$за. 

УК ители сфвернаго климата, если есть возможность, должны 
отправить заболфвшихь описываемой болфзнью дфтей въ теплые 
края, гдЪ исцфлен1е идетъ очень быстро. 


Бронх1альный катаръ. 


Бронжальный катаръ относится къ числу распространенныхъ 
болЪфзней дфтекаго возраста. Чаще всего онь наблюдается въ 
весенн!е и осенне м$сяцы, когда обильное количество алмо- 
сферныхь осадковъ въ связи съ внезапнымъ и значительнымъ 
охлажденемъ температуры внБшняго воздуха создаютъ уеловая, 
усиливаюпия развитие катара бронховъ. 

Другимь факторомъ, предрасполагающимъ къ возникновеню 
и развитио описываемой бол$зни, служить негименичное содер- 
жаше тьхь помфщенй, въ которыхъ больше всего пребывають 
дЪти: плохая вентиляшщя, пыль, испарен!е оть одежды и бЪлья, 
сырыя стБны и проч. Эти условя, ослабляя слизистую 0обо- 
лочку, выстилающую бронхи, не даютъ ей выйти побфдитель- 
ницей въ борьбф съ микроорганизмами, являющимися причиной 
бронмальнаго катара. 
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Важную роль играеть также общее состояе организма, ибо 
малокровныя и плохо упитанныя, слабыя дфти чаше другихъ 
заболфвають всфми видами бронхита. 

При благопр!ятныхь условяхь, окружающихъ забольвшаго 
ребенка, катаръ бронховъ протекаеть въ большинствв слу- 
чаевь благополучно. Кашель и хрицота съ каждымъ днемъ 
уменьшаются, и, наконецъ, ребенокъ совершенно выздоравли- 
ваеть. 

Профилактической мЪфрой служить вся гимена дётекато воз- 
раста, что уже известно нашимъ читалелямъ. ЛЪчене назна- 
чаеть врачъ. 

При наклонности къ брональнымъ катарамъ лучше всего 
удалять дЪтей въ деревню, особенно на югъ. 


Воспален1е легкихъ. 


Воспалеше логкихъь представляеть собою одпу изъ опасныхъь 
болфзней дБтскаго возраста, Все внимане родителей (или замЪ- 
пяющихъ ихъ лиць) больного ребенка должно быть сосредо- 
точено на точномъ выполнеми врачебныхъ инструкцай. 

Больной долженъ быть помфщепъь въ просторную, чисто 
содержимую комнату, изъ которой удалена вся мягкая мебель 
вмЪфств съ лишними предметами вообще (во избЪжаше ско- 
плошя пыли). 

Пища должна быть питалельной, но исключительно жидкой. 
При запорахь—ежедневные клистиры. 

Выздоровф$впия оть воспалеюя легкихь дфти нуждаются въ 
продолжительномъ гичено-д1этетическомъ режимф. 

Теперь перейдемъ къ разсмотр$ило ухода за дБтьми при 
заболЪваюши общими болЪзнями. 


Англеская болзнь. 


Апелйской болзнью забол$вають дфти ранняго возраста; 
развит!е ся совпадаеть съ быстрымъ ростомъ костей. Чаще 
всего описываемая болЬзнь возникаетъ на почв скверныхъ 
гигеническихъ услови. Сюда относятся: нераллональное векар- 
мливане грудныхъ дЪтей, обильное употреблен!е дЪфтьми въ 
пищу крахмалистыхъ веществъ, сырыя квартиры, затхлый, испор- 
ченный воздухь вь помфщемяхь, Все это подготовляетъ почву 
для появлемя англииской болБзни. ДалБе, заболБвають ангий- 
ской болфзнью дЪти, отягченпыя тяжелой наслЬдственностью, 
особенно же тогда, когда они попадаютъ въ неблагоприятныя 
условя. 
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Что касается предохранительныхъ м5ръ, то онф сводятся ко 
вефмъ правиламъ гигено-д1этетическаго режима дфтекаго воз- 
раста. Эти же условя играютъ самую видную роль при уходф 
за ребенкомъ, страдающимъ англайской болЪфзнью. Наружныя и 
внутренная лфкаретвенныя средства назначаются врачомъ. 

Уступаеть лБченю английская болфзнь очень медленно, но 
родители должиы принимать всЪ мфры къ тому, чтобъ изл$- 
чить ребенка, ибо въ противномъ случа могуть остаться слБды 
ея на всю дальнфИшую жизнь. 


Малокров!е у д$тей. 


Малокров!е у дЬтей не считается самостоятельною болфзнью; 
причина этой болБзни кроется скорЪе всего не въ крови, а въ 
различныхъ органахъ. Таюя ненормальныя явленя, какь раз- 
стройство пищеварительнаго канала, лихорадочныя бол$зни, 
неращюональное вскармливане грудныхъ дфтей, скверныя гиг!е- 
ническая условя и т. п..—все это сопровождается замфтнымъ 
малокровемъ. 

Малокровныя дБти поражаютъ своей блдностью; мускула- 
тура ихь отличается крайней вялостью и незначительнымъ 
развитемъ; аппетить у нихь капризенъ или отсутствуетъ; во 
всфхь движешяхь сказывается усталость; часто наблюдаются 
запоры. 

Малокрове рЪдко наблюдается у тхъ дтей, которыя жп- 
вуть вь хорошихь гиМеническихь условяхъ и пользуются 
правильнымъ д1этетическимь режимомъ. Поэтому профилакти- 
ческой м$рой въ данномъ случа, даже при неблагопраятной 
наслЬдственности, служить нормальная во вефхъ отношемяхь 
ЖИЗНЬ. 

БолЪзни, вызываюния малокров1е, требують примфневмя 
соотвтетвующихь методовъ л5ченля, предписываемаго врачомъ. 


Золотуха. 


Золотуха въ дфтекомъ возрастВ является весьма распростра- 
ненной болБзнью. Обнаруживается она обыкновенно въ перодъ 
прор$зываюя зубовъ; исчезновене же ея совпадаетъ съ пер1о- 
домъ наступлешя половой зр5лости, т.-е. въ возраст отъ 18 
до 14 лБть. Но при антигитеническихь усломяхь симптомы 
золотухи могуть проявляться значительно дольше. 

БолЪе другихъ золотуха поражаеть дфтей неимущаго класса, 
живущихь въ плохой обстановкЪ: въ сырыхъ, холодныхъ помБ- 
щетяхь съ затхлымъ воздухомъ. при постоянно недостаточ- 
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номъ питаши. Неправильное вскармливан1е грудныхь дЁтей въ 
дл развитя описываемой болЁзни также играетъ видную 
роль. ЗатЪмъ раннее кормлеве дфтей мучнистыми веществами, 
трудно перевариваемыми, разстраивая отправлешя пищевари- 
тельныхь органовъ, обуеловливаеть воспримчивую почву для 
болЬзнетворнаго начала золотухи. Не безь вляюя остаются 
школьное переутомлене и недостаточное пребыване па свБ- 
жемъ воздух$, что доказывается наличностью золотухи среди 
дътей обезпеченнаго класса. Разумфется, золотуха можеть раз- 
виться на почвЪ наслЪдетвенности, равно какъ и послЪ тяже- 
лыхъ формъ инфекшонныхь болфзней, когда оргавизмъ ребенка 
ослабляется, а ткани его становятся менЪе стойкими въ борьбЪ 
съ причиной золотухи. 

Кь чему сводятея профилактическя м$ры-—яено изъ описа- 
н1я причинъ золотухи. 

Выработать какой-либо шаблонъ при лЬчен!и золотухи невоз- 
можно: дфти худощавыя пуждаются въ одномъ методЬ, отли- 
чаюцияся же обильнымъ отложенемъ жира требують совеёмъ 
другого ухода. 

ВелБдетве этого каждаго золотушнаго ребенка необходимо 
время отъ времени показывать врачу, который, въ зависимс- 
ети отъ каждаго отдБльцаго случая, дасть спещальныя указания. 


Глиеты. 


Подъ вляшемьъ глистовъ въ пищеварительныхь органахъ 
дфтей возникаеть цфлый рядъ болЬзненныхь ощущений. При- 
чиной этого страдавя является проникновене въ организмъ 
ребенка организованнаго вещества въ вид яичекъ глистовъ. 

Бол$знетворное начало это проникаетъ въ организмъ дитяти 
различными путями, но главную роль играетъ при этомъ пища. 
Въ этой послБдней находятся яички, о которыхь мы упоми- 
нали выше. Грязныя руки, загрязненные предметы и проч., 
которые дфти часто кладуть въ роть, также служатъ проводни. 
ками глистовъ. 

Разъ яички глистовъ попали въ пищеварительные органы 
ребенка, они продолжаютъ тамъ развиваться и въ конц кон- 
цовъ превращаются въ глистовъ. Обычные виды глистовъ, раз- 
вивающихея въ организм ребенка, — ленточные и круглые 
глисты. Первый видъ или, вЪрнфе, ихь яички очепь часто 
содержатся въ сырой говядинф, свининф, рыбЪ. Жизнед$ятель- 
ность этихъ паразитовъ уничтожается вшянемъ высокой темпе- 
ратуры, а потому въ пищу дётямъ можно давать только хорошо 
нрожаренное и достаточно сваренное мясо. 
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Круглые глисты попадаютъ въ кишечный каналъ дЪтей инымъ 
способомъ. Представляя собой червей желтоватаго или благо 
цвЪта, они находятся въ выдёлешяхъ кишечника людей, стра- 
дающихъ глистами, и, см шиваясь съ пылью, разносятся вЪтромъ 
повсюду. ДЪти играють на землВ или пескЪ, копаются руками 
на лугахъ и садахъ, разрывають траву и проч. Въ это время 
яички или зародыши глистовъ попадають подъ ногти, екопляются 
тамъ, а затЪмъ, если дЪти приступають къ ЪдБ съ новымы- 
гыми руками, попадаютъ въ ротъ и далБе. 

Гакимъ образомъ, мы видимъ, какъ именно можно оградить 
дфтой отъ глистовъ. Если же они имфются въ организм, то 
изгнан ихь и нослфдующоее лфчоню должны быть проведены 
врачомъ. 


Близорукость. 


Это ненормальное явленше, сильно распространенное среди 
школьниковъ, прогрессивно увеличивается у нихь вмфотв съ 
переходомъ изъ класса въ классъ. Близорукость является, вЪро- 
ятно, слБдетыемъ чрезм$рпаго напряженая глазного аппарата. 

Хорошее освфщешо и правильное сидфЪше во время занятш 
могли бы въ значительной степени ослабить возникновене 
описываемой бол$зни. 

На эти весьма важныя услов1я необходимо обращать внима- 
н1е не только въ школ$, но и дома при приготовлеви уроковъ. 


Искривлене позвоночника, 


Какъ и близорукость, искривлеше позвоночника наблюдается 
преимущественно у дЪтей школьнаго возраста; возникаеть оно 
на почв продолжительнаго сидфная дфтей за заняйями въ 
школ и дома на пегиченичныхь скамьяхъ. 

Со зломъ этимъ возможно бороться только гиченически 
устроенными школьными партами и общимъ укрфпленемъ мышнъ 
путомъ физическихь упражнений. 


—мио@л/— 


ХИРУРГЛТЯ. 


Первая помощь въ несчастны$ъ случаяхъ. 


ТЕ = ЗЕЕ 


Проетыя перевязочныя средства и ихъ прим$нене. 


Холстъ уже издавна служитъ поревязочнымь матераломъ въ 
вид компреесовъ, бинтовъ и косынокъ. Коршя въ настоящее 
время въ хирурйи не употребляется, а вмфсто нея примЪняется 


вата. Но за неимЪн1емъ ваты 
можно пользоваться и кор- 
шей, которая, какъ извфетно, 
представляеть собою раещи- 
панный на отдЗльныя нити 
холсть. Пользоваться коршей 
можно. лишь при томъ услови, 
чтобъ она была вполн$ чиста 
и хорошо обеззаражена. Ком- 
прессами называются различ- 
ной величины и формы куски 
холста. Сообразно этому, ком- 
прессы бываютъ простые, 
многослойные, треугольные, 
четыреугольные, круглые, 
овальные и т. д. Длинный, но 
узый компресеъ называется 
лонгетомъ, а если надрЪзать 
ого вдоль съ обоихъ концовъ 
такъ, чтобы надрЪзы доходили 
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Рис. 311. Рис. 312. 
Двуглавый Градупрованный 
компрессъ. компресст. 


почти до средины, то получится двуглавый или многоглавый 
компрессъ, смотря по тому, сколько ед$лано надрЪзовъ (рис. 311). 
Кели мы возьмемъ нЪеколько кусковъ холета, одинъ меньше 


другого, 


наложимъ другь на друга и прошьемъ нитками, то 


получимъ градуированный компрессъ (рис. 312), 


— 860 — 


Хлопчатая бумага употребляется частью въ видф ваты, частью 
въ видВ тканей. 

Вата бываеть простая или листовая и гигроскопическая. 
Гигроскопическая вата есть обезжиренная простая вата, оть 
которой она отличается тёмъ, что сильно впитываетъ въ себя 
влагу. Простая вата остается всегда сухою и не сбивается въ 
комки, а потому она употребляется для повязокъ, гигроскопи- 
ческая же особенно пригодна для защиты ранъ. Способностью 
гигроскопической ваты впитывать въ себя жидкости пользуются 
также для прикладываевя къ тБлу различныхь л5карственныхъ 
вешествъ. Такъ, иапр., пластинки ваты смачивають въ карболо- 

вомъ раетворЪ, по- 

— >»  крываютъ марлей и 

_——— ——— = ух  накладывалотъ на 

раны или повре- 

Рис. 313. Губкодержатель. жденныя мета въ 

видф компресса, ко- 
торый сверху закры- 
> ваютъ непромокае- 

„а мой тканью. Ватные 
о — ее —— шарики смачивають 
ы въ карболовомъ ра- 
створ и очищають 
ими оть гноя раны, 
азвы и т. п. Смочен- 
ные въ различных 
кровоостанавливат- 
щихь растворахь 
Рис. 314 и 315. Г) Хнрургаческй пинцеть. 2) Ана- или ПОСЫыПанные 

томическй пинцетъ. такими порошками 
шарики ваты мо- 
гуть быть употребляемы для остановки кровотеченй. Съ этой 
же пфлью приготовляется такъ называемая кровоостанавли- 
вающая вала. Приготовить такую вату очень легко. Нужно 
взять прежде всего четырехпроц. растворъ соды (1/, золотника 
соды на стаканъ воды) и прокинятить въ немъ простую валу, 
затЬмъ промыть ее въ чистой вод и высушить. ПослВ этого 
вату нужно погрузить въ емфсь жидкаго полуторахлористаго 
желфза (2 части) и воды (одна часть), выжать ее и снова высу- 
шить. Приготовленная такимъ образомъ вата прижимается въ 
видЪ кусковъ кь кровоточащему мфету. При пользовани ват- 
ными шариками ихъ лучше брать не руками, а щипчиками 
(пинцетами, см. рис. 314 и 315) или особаго рода инструмен- 
томъ, называемымъ губкодержателемъ (рис. 313). 
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Чтобы при обтиран ранъ и язвъ вата не прилипала къ 
послфднимъ, шарики обертываются мягкой марлей. 

Хлопчатобумажныя ткани, употребляемыя въ хирурми, быва- 
ть двухь сортовъ: рёдыя и плотныя. Изъ первыхъ распро- 
странена, главнымъ образомъ, марля, которая употребляется 
какъ для покрытя ранъ, такъ и для биптовъ. Въ первомъ 
случа употребляется мягкая марля, во второмъ, кромБ маяг- 
кой—аппретированная, т.-е. накрахмаленная. Плотныя хлоичато- 
›умажныя ткани (шертингъ, перкаль и др.) зам5няють собою 
холеть и полотно и употребляются для компрессовъ, бинтовъ, 
косынокъ, непромокаемыхъ подстилокъ, липкаго пластыря ит, п. 
Въ продаж оп$ обыкновенно встрЪчаются въ накрахмален- 
номъ видф, а такъ какъ это придаеть имъ жесткость и непо- 
датливость, то ихъ передъ употребленемъ необходимо выстираль. 

Кром хлопчатой бумаги, для перевязокь можно употреблять 
различныя другмя вещества, какъ-то: расщипанный морекой 
цанатъ, джуть (волокна индшской конопли), мелмя сужя дере- 
вянныя опилки и стружки, свЪяйя волокна бузины, торфъ, 
торфяной мохь (сфатнумъ), уголь, получаемый при сжигания 
рисовой соломы, мелый прокаленный песокъ, каменноугольную 
золу, морская губки и трутъ. Вещества, эти должны быть хорошо 
обезпложены кипяченемъ въ обеззараживающихъ растворахъ и, 
зашиты въ мягкую марлю въ видф подушечекъ, 


Непромокаемыя вещества. 


Непромокаемыя вещества служатъ для подстилокт, при оро- 
шешяхъ, для прикрыт! при обертываняхь и компрессахъ; изъ 
нихъ приготовляютея пузыри для льда, водяныя и воздуш- 
ныя подушки и друге аппараты; употребляются они и при 
перевязк$. 

Вещества эти употребляются, главнымь образомъ, въ видЪ 
тканей, пропитанныхь различнаго рода лаками. Для перевязки 
рань пользуется также обыкновенной бумагой, пропитанной 
воскомъ, параффипомъ или, рЪже, масломъ. 

Въ большомъ ходу каучукъ. Каучукь бываеть твердый и 
‚ластически. Изъ твердаго дфлаются наконечники, тазы для 
гноя, щины и т. п., изъ мягкаго—трубки, бинты, спринцовки, 
пэзиновые шары, непромокаемыя подстилки, пузыри для льда, 
‚оздушныя подушки и множество другихь предметовъ. 

Кзучуковыя ткани получаются или при помощи раскатыванля 

‚учуковой массы въ листы или же путемъ пропитываная каучу- 
комъ различныхь тканей или, наконецъ, силетемемъ кзучуко- 
выхъ нитей съ шелковыми и бумажными. При помощи посля- 
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няго получаются очень изящныя н$жныя и эластичесь!я тканн, 
изъ которыхь приготовляютея чулки, наколфнники и т. п; Съ 
течетемъ времени каучуковые предметы высыхають и стано- 
вятся грубыми и ломкими. Для предохраненя оть этого, ихъ 
нужно приблизительно черезь каждые три мфсяца погружать 
въ мыльный растворъ, осторожно разминая при этомъ въ про- 
должене получаса, послБ чего высушивать. Полезно также 
погружать каучуковые предметы въ слабый растворъ нашатыр- 
наго спирта. 


Пренажи, дренажныя трубки, выводники. 


Въ тБхь случаяхь, гдЪ въ глубинЪ тканей или въ полостяхъ 
тБла скопляется гной, послБдыи долженъ быть своевременно 
и надлежащимъ образомъ удаляемъ. Это достигается разр%зомъ, 
послЪ чего {въ отверстие вставляется трубка, чрезъ которую 
тной вытекаетъ постоянно наружу. Трубки эти называются 
дренажными и разлБляются на эластическя, неупругя и всасы- 
ваюцияся. Эластичесюя трубки дфлаются изъ обыкновенныхь 
резиновыхь трубокъ, оть которыхь отрфзаются куски необхо- 
димой для даннаго случая длины, съ прорфзами въ боковыхъ 
стБнкахь. Неупругя трубки изготовляются изъ серебра, ней- 
зильбера, алюминия, & всасывающияся — изъ костей, которыя 
предварительно вымачиваются въ соляной кислот, оть чего вхо- 
дящая въ ихъ составъ известь растворяется, и онф становятся 
бол$е мягкими и упругими, и изъ крупныхь кровеносныхъ 
жилъ (артерий) животныхъ. Мы не будемъ описывать, когда и 
какъ вставляются дренажныя трубки, такъ какъ это дЪло врача: 
замфтимъ только, что нужно слБдить, дабы дренажная трубка 
не проскользнула какъ-нибуль въ глубину полости, въ которую 
она вставлена. Во избЪжаюме такого проскальзывашя чрезъ 
конець трубки, торчашйй изъ полости или изъ раны, вкалы- 
вается поперекъ булавка или продЪфвается нитка, концы кото- 
рой прикр$пляютея липкимъ пластыремъ къ здоровой кож 
поблизости раны. 


ХЛипкмя вещества. 


Къ липкимъ веществамъ относятся прежде всего различны: 
пластыри, изъ которыхъ на первомъ мфетБ стоить дип 
пластырь. Липый пластырь состоитъ изъ 100 частей свинп”- 
ваго плаетыря, 10 частей желтаго воска, 10 частей даммарск_ 
емолы, 1Ю частей канифоли и | части терпентина. Вее = 
сплавляется выБетВ въ кастрюлВ и затЬыъ растопленная мас 
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памазывается на холстъ, полотно и вообще на любую ткань. 
Сохранять намазанный липюй пластырь нужно, свертывая его 
въ трубки, предварительно закрывши намазанную поверхность 
бумагой; иначе онъ будеть слипаться и отдираться при раз- 
вертыванш. Передъ налБпливан1емъ его на кожу нужно послЪд- 
нюю хорошенько вытерость, даже вымыть, обсушить, и если въ 
этомъ мфетБ есть волосы, сбрить или нагладко обстричь ихъ. 
Пластырь передъ наклеиванемъ нужно немного пагрфть. Такъ 
какъ линый пластырь при продолжительномъ употреблени 
раздражаеть кожу, а если она смачивается гноемъ или перевя- 
зочными жидкостями, отстаетъ, то вмЪсто него употребляютъ 
еще каучуковый пластырь. 

Липы пластырь имфеть весьма обширное примфнеше. Онъ 
употребляется для соединеня ранъ (сухой шовъ), для заклеи- 
вашя мелкихъ ссадинъ, царапинъ и ранокъ, для укрфилевя 
повязокъ, а также въ качествЪ матерала для послфднихъ. 

Атмискй пластырь состоитъ изъ рыбьяго клея, глицерина, 
бензойной настойки и воды. Онь пригоденъ лишь для покрытия 
мелкихъ ссадинъ и ранокъ. Надо принять за правило: наклеи- 
вая англисвый пластырь, никогда не слюнить его, а смачивать 
борнымъ или карболовымъ растворомъ или, если ихь пть, 
прокипяченной водой. Въ слюн$ же иногда находятся вредныя 
бактери, которыя, попавъ въ ранку, могутъ вызвать заражене 
крови. 

Коллоди — это густая, прозрачная, сильно пахнущая эои- 
ромъ жидкость. Онъ представляеть ©0бою растворъ гремучей 
ваты въ смфси изъ 18 частей эоира и 3 частей виннаго спирта, 
95°. Если его намазать на кожу, то эоиръ испаряется, и остается 
сухая пленка, сильно стягивающая кожу. Попавъ на ранку и 
свадину, коллодй вызываеть жжоне. 

Такъ кажъ пленка, образуемая коллодемъ, крайне не прочна, 
и очень быстро трескается, то, чтобы сдфлать ее болфе прочной 
и податливой, къ 10 частямъ коллодя прибавляють одну часть 
кастороваго масла. 

Коллодй нужно сохранять въ хорошо закупоренныхъ склян- 
Бахъ, такь какъ въ противномъ случав эвиръ быстро улету- 
чивается, и коллодй высыхаеть. Если это почему-либо уже 
случилось, то къ оставшейся сухой масс нужно понемногу 
прибавлять эвиръ, пока коллодмй не распустится вполнф. 

Коллодй, какъ сказано выше, употребляется, главнымъ обра- 
зомъ, для покрытя маленькихь ранъ, напр., уколовъ, неболь- 
шихь порфзовъ, укусовъ шявокъ и т. п. Съ этой цфлью лучше 
всего употреблять 1одоформный коллодйй, т.-е. такой коллодй, 
въ которомъ растворенъ1одоформъ (1 часть на 10 частей коллод1я). 
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Такъ какъ коллодй довольно сильно жжеть рану, то можно 
сперва покрыть посл5днюю кусочкомъ тафты или англЙскаго 
пластыря, & коллоди нанести сверху. 

Кром коллодья, употребляется съ тёми же цфлями травмати- 
ции, (растворъ {1 части гутта-перчи въ 10 частяхъ хлороформа) и 
фотокеилинъ (5 частей ея на 100 частей спирта и эоира, по 50 
частой каждаго). 


Бинты. 
Простые бинты приготовллются изь различныхъ тканей. Само 
собою разумЪетея, что иь каждомъ отдфльномъ случа бинть 
должень имбть особенную ллину и ширину. Въ общемъ, упо- 


тробляютея бинты длиною оть 
полутора до пятнадцати аршинъ 
и шириною отъ половины до 
двухь вершковъ. Полотняные 
бинты дЪлаются изъ мытаго 
полотна и не должны имфть 
кромокь и швовъ. Они не- 
удобны, такъ какъь легко раз- 
слабляются. Шерстяные или 
фланелевые бинты гораздо луч- 
ше, но зато дороги, при 
стиркБ ссаживаются и сильно 
гр5ють. Лучше всего бинты 
марлевые, и именно изъ аппре- 
тированной марли. Передъ бин- 
Рис. 316, Скатываше бинта, товашемъ ихъ нужно смачи- 
вать; тогда отдфльные ходы 

бинт& плотно прилегаютъ другь къ другу, а при высыхани 
склеиваются. Для повязки туловища нужно брать марлевый 
бинть въ три вершка шириною и въ 15 аршинъ длиною; для 
головы, руки или ноги-—въ 2 вершка шириною и около 
9 аршинъ длиною, для пальцевь —3/, вершка ширины и 5 
аршинъ длины. Каждый бинть соетоить изъ средней части, 
называомой основалиемъ, и двухь концовъ или головокъ. Если 
бингь скатанъ отъ одного конца до другого, то онъ называется 
одноглавымь; если же скатыване сдЪлано съ двухъ концовъ 
къ срединв, то — двуглавымъ. Бинть можеть быть наложенъ 
хорошо, т.-е. равномВрно и плотно, только тогда, если онъ 
скатанъ гладко и туго. Для скатываня бинтовъ существують 
особыя машинки, но необходимо нужно умБть скатываль бинты 
и безъ нихь. ДЪфлается это такъ: сначала берутъ одинъ изь 
концовъ бинта и свертывають его въ тугую трубочку, толщи- 
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пою въ палець; когда трубочка эта уже сдфлана (рис. 317), 
се захватываютъь между большимъ и остальными пальцами, 
крутять кь себЪ, какъь показано па рис. 318, держа скатанную 
уже часть лфвой 
рукой, а правой 
вращая ее. Епю 
удобнёе скаты- 
вать вдвоемъ, 
при чемъ одинъ 
скатываетъ 
биптъ, а другой 
натягиваетъ его. 
Наложен!е 
бинта совер- Рис. 317. Трубка бинта. 
шается также по 
извЪетнымъ правиламъ. Челов$къ, накладывающИй бинтъ, дол- 
женъ стать относительно больного такъ, чтобъ ему был) вполнф 
удобно дЬлать свое дёло. Бинть берется 
въ правую руку, а бинтованше произво- й 
длится обыкновенно слфва направо. Ска- | 
таннал часть бинта не должна быть обра- 
шена къ тьлу; отдфльные ходы должны 
прилегать къ тфлу плотно, не отставать, 
пе ложиться въ складки, одинъ ходъ не 
долженъ быть стянуть туже, чфмъ дру- 
той. Когда биитован1е окончено, то свобод- 
ный конецъ бинта зашпиливается предо- 
хранительной булавкою Или пришивается. 
Для прочности можно прошить ниткой вс\ 
ходы бипта. При разбиптовавии разверну- |, СИЗ Пыдолиь 
тая часть цфликомъ въ комкВ перехваты- сзатииыа труба бивта, 
вается изъ руки въ руку. При наложени 
двуглавато бинта одна головка берется въ одну руку, другая— 
въ другую; основане прикладывается къ тБлу, и обБ головки 
раекатывалотся въ обЪ стороны, 
пока не сойдутся вм$етБ, посль 
чего ихь м5Ьняють въ рукахъ 
и продолжають бинтоване. 
Существуеть множество спо- 
собовъ наложешя  бинтовъ. 
Самый простой изъ нихъ, это— Рие. 319. Круговой бинтъ. 
круговой или циркулярный 
бинтъ. При вакладывани этого бинта свободный конецъь кла- 
дуть на то мфето, гдф долшенъ итти бинтъ, п придерживають 
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лЬвой рукой, & правой обматывають головку бинта вокругъ 
бинтуемой части слфва направо (рие. 319). Каждый посдф- 
дуюпий ходъ бинта должень почти совсфмъ закрывать преды- 
дупии, т.-е. ходъ кладется на ходъ. 

При спиральномъ бинтЬ (рис. 320) ходы идуть змЪФевидно, 
вольдств1е чего бипть подвигается впередъ, такъ что можно 
наложить его на большемъ протяжеши, чЪмъ бинтъ круговой. 
Вь большинствБ случаевъ спиральный бинть начинаютъ накла- 
дывать съ конца члена и’идуть къ основаншю, напр., на рук 
или ногЪ наложеше бинта начинается съ пальцевъ. Если бинть 
идотъ вт такомт, направлеши, то онъ называется восходящимъ, 
если въ обратномь, то--нисходящимъ. Каждый послБлующи 
ходь бинта должень закрывать предыдущ до ноловины. Пол- 


Рис. 320. Спиральный Рис. 321. Ползущй Рис. 322. Перегибы бинта. 
бинтъ. спиральный бинтъ. 


зуИй спиральный бинтъ состоить въ томъ, что между ходами 
остаются промежутки (рис. 321). Спиральный бинтьъ можно 
накладывать онисаннымъ способомъ только тогда, если бин- 
тусмая часть имфетъ на всемъ своемъ протяжени одинаковую 
толщину. Но это бываеть не всегда. Такъ, напр., нога въ 
бедр6 толще, чЬмъ у колфна, а въ голени, чёмъ у ступни. 
Если мы стали бы накладывать, положимъ, начиная 60 ступни, 
простой спиральный бинтъ, то въ мфстахь перехода съ боле 
тонкаго м%ста къ боле толстому и наоборотъ бинть ложился 
бы неровно и оттопыривался, а вся повязка легко бы сползала. 
Во избъжаше этого на такихъ переходныхь мфотахь дфлають 
перегибы бинта, какъ это показано на рие. 399. 
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При наложен и бинтовыхь повязокъ на суставы приходится 
перекрешивать отдёльные ходы въ вид цифры восемь, велВд- 
стве чего эти.ходы и называются восьмиобразными. Если при 
этомъ изъ-подъ каждаго послБ 
дующаго хода остается виденъ 
предыдущий, то получается фигура : 
хльбнаго колоса, и повязка пр!- = ] 
обрфтаетъ назваше колосовидной. (0 —\ 

На голеностоппомъ сустав такую 
повязку начинають выше лоды- 


жекъ и навертывають бинтъ по 7 
направлевю стрфлокъ, какъ по- } 
казано на рис. 324. Если повязка, ; \ 


накладывается на ступню, то для / А, 
того, чтобъ она держалась крЪ$иче, ( \ 
къ спиральнымъ ходамъ приба- —>5 
вляются восьмиобразпые пере- 
крещивающуеся. на подъем Рис. 323. Ползущ круговой биптъ. 
ступни (рис. 325). 

Колосовидная повязка бедра начинается круговымъ бинтомъ 
вокругъ живота, потомъ бинть ведется черезъ пахъ, обводитея 


вокругъ ноги снова впередъ и идеть къ противоположной сто- 
ронф по направленю стрёлокъ. Если повязка накладывается 


Рис. 324. Повязка а голеностонномъ Рис. 325. Перекрещивающаяся новазка. 
суставз. 


на переднюю сторону бедра, то биптующи становится впереди 
больного, если на заднюю — сзади, на боковую—съ боку. При 
паложени повязки на, лЪвое бедро нужно вести биитъ по животу 
справа налфво, считая отъ себя, на правое — наоборотъ. Для 


55* 
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такой повязки нужно брать бинтъ длиною оть 10 до 12 аршинъ 
и шириною въ 2 вершка, 

Колосовидная повязка ручной кисти (рис. 327) начинается 
на запялетьи и затфмъ обходить всю кисть крестообразными 


Рис. 327. Нодосоьидная ио-  Рие. 328. Колосовидная Рис. 329. Колпачки на 
вязка ручшой киети. повязка пальца. пальцы. 


ходами по направлению стрфлокъ, какъ показано на рис. 397. 
Бинть для этой повязки должень быть шириною въ вершокъ 
и длиною около 3-хь аршинъ. 

Колосовидная повязка пальца (рис. 328) начинается также 
на рукБ выше кисти. Часто при поранении пальцевъ нользуются 
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особыми резиновыми или триковыми колпачками или отр$зан- 
ными отъ перчатки пальцами; ве эти колпачки прикрзиляются 


па запястьи во избЪ- 
жавле сааданя ихъ 
(рис. 329). 
Колосовидная по- 
вязка плеча (рис. 


сяЗдующимъ обра- 
зомъ. Прежде всего й 
подь мышку кла- 
дуть комъ простой 
ваты такой величи- { 
ны, чтобы заполнить 
всю подмышечную | 
впадину.  ЗатЬмъ 
борется бинтъ въ 8 


330) накладывается Ре. 5 й 
= 22 7 


р 


р. 
Г 
| 


аршипь длиною и Рис. 330. Колосовидная повязка Гис. 331. Воеьуиоб- 


въ 11/, вершка ши- 
риною, который на- 


плеча. разные ходы черезъ 
колвипый вустапт. 


кладывается круговымъ ходомъ черезъ больное плечо и такимъ 


образомъ прижимаеть вату. 


Ходъ идеть снизу вверхъ черезъ плечо и повторяется три- 
четыре раза, затЪмъ бинтъ ведется черезь спину подъ здоровую 


подмышку; отсюда черезъ 
грудь-—на больное плечо 
ит. д. 

На колБно наклады- 
вается повязка, называо- 
мая черепаховой (см. рис. 
326). Берется бинтъ въ 6 
аршинъдлиною ивершокъ 
шириною инакладывается 
нфеколькими круговыми 
ходамн поперекъ, елБва 
направо, черезь самую 
коленную чашку, послё 
чего ведутся или 8-образ- 
ные ходы черезъ колБн- 
ный суставъ или спираль- 
ные вверхъ и внизъ (рис. 
831). Точно такъ же на- 
кладывается черепаха на 
локоть и на пятку. 


Тие, 335. Глозная повязка Стурцеръ). 
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Простыя головныя повязки. 


Одиночная глазная повязка накладывается такимъ образомъ, 
что первый ходъ бинта идетъ вокругъ головы, начиная со лба, 
слЪва направо для праваго глаза и справа налЪво для лЁваго. 
ЗатЪмъ бинтъ ведется черезъ затылокъ подъ ухо больной сто- 
роны, затБмъ черезъ глазъ къ противоположной сторон темени 


5 7 
2 


Рис. 333. Глазная въ  Рие. 334. Ушная повязка. Рис. 335. Праща нижней 
законченномъ видф. челюсти. 


и такъ нЪоколько разъ, пока не закроется хорошо весь глазъ, 
посл чего проводится вновь круговой ходъ. Если надо забин- 
товать оба глаза, то бинть ведется наперекресть черезъ весь 
лобъ (рис. 333 и 333). 

Для ушей лучше всего треугольныя повязки, устройство кото- 
рыхъ легко понять, взглянувъ на рис. 834. 


Повязки грудной клфтки. 


Наичаще употребляемыя бинтовыя повязки грудной клфтки, 
это — подвзшивающая повязка женской груди и повязка при 
перелом$ ключицы. Для первой надо взать бинтъ въ 10 аршинтъ 
длиною и |'/, воршка шириною. Бинть этотъ обводится сперва 
вокругъь туловище подъ грудями 8—4 раза, послЪ чего онъ 
идеть черезъ грудь къ здоровому плечу, обходить его, спу- 
скается назадъ и снова проводится черезь грудь разь 6—7 
(рис. 336). 

ели нужно забинтовать обЪ груди, то бинть перекрещиваютъ 
на груди и на спин$ или же забинтовываютъ каждую грудь 
отдфльно опиеаннымъ способомъ. 


— 871 — 


Рио. 336. Подвфшивающая повязка жел-  Рие. 337. Повязка при перелом клю- 


ской груди. 


Изъ повязокъ, 
накладываемыхъ 
при перелом? 
КЛЮЧИЦЫ, МБ 
опишемъ повяз- 
ку, введенную ве 
практику фрап- 
цпузекимъ хирур- 
гомъ Вельпо. При 
наложенти этой 
повязки сперва 
придаютъ боль- 
ной рукБ поло- 
жен1е, изобра- 
женное на рис. 
837. Бинтовате 
пачинаютъ  оть 
здоровой под- 
мышки и ведуть 
бинтъ черезъ 
спину круговымъ 
ходомъ; такъ дЪ- 
лають 2—3 060- 
рота, пока не 
укрфпять бинтъ. 
Поелф этого 
цослБдни ведет- 
ся черезъ боль- 
ное плечо опять 


ЧИЦЕ. 


ие. 338. Цовязка на груди (Турнеръ). 
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къ здоровому боку по груди. Такимъ образомъ косые ходы 
бинта чередуются съ круговыми. 

Чтобы повязка лежала плотно, нужно ходы дфлагь чаще, а 
бинты брать изъ апретированной марли, предварительно сма- 
чивая ихъ. 


Сложные бинты. 


Изь сложныхъ бинтовъ чаще всего употребляется Т-образный 
или угловой бинть (рис. 339 и 340). Онъ состоитъ изъ обыкпо- 
веннаго бинта, къ которому подшивается въ отвфеномъ напра- 
влеши другой бинтъ. 
Еели пришить одинъ 
бинть, то получается 
одиночный Т-образ- 
пый бинтъ, если два. — 
двойной и т. д. Т-0б- 
разные бинты  слу- 
жать, главнымъ обра- 
зомъ, для укрЪиленя 
повязокъ на половыхъ 
органахъ и промежно- 
ети, а также на носу 
и ушахъ. Въ первомъ 
случа поперечная 


Гис, 339. Т-образные бинты. Гис. 340. Т-образный биитъ (Турнеръ). 


часть обводится и укрфипляется вокругь живота, а продольная 
идеть черезъь животъ между ногь и прикрфпляется къ первой 
у поясницы. 

Если бинть надрфзать съ обфихь сторонъ почти до самой 
середины, то получится такъ назыв. праща (рисунокъ 341). 
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Чаще всего примфняется подбородочная праща, способъ нало- 
женя которой понятенъ изъ рис. 842). 

При пращ% головы средняя часть накладывается на темя; задн!е 
концы завязы- 
ваются подъ под- 
бородкомъ, а пе- 
ределе загибалот- 
ся назадъ, пере- 
крещиваютея на 
затылкБ и завя- Гне. 341. Праща- 
зываются па лбу. 


Коевыночныя повязки, 


Во многихъ случаяхь косыночныя повязки являются незам};- 
нимымъ перевязочнымъ матераломъ. особенно въ обыденной 
жизни, гдЪ  многимъ 
недоступно пользо- 
ваться бол$е сложны- 
ми способами. Косынки 
могуть быть сдБланы 
изъ любой ткани, луз- 
ше же всего изъ по- 
лотна, коленкора, и др. 
боле дешевыхъ тка- 
ней бЪлаго цвфта. Ко- 
сеынки бывають раз- 


Рис. 342. Способъ паложешя Рис. 343. Крестообразная повязка головы (Турперъ). 
подбородочлой пращи. 


личной величины и имЪють трехъ или четырехугольную форму. 
Для наложевя повязокь ихь складывають различнымъ обра- 
зомъ, смотря по надобности. Косынка, сложенная въ видЪ гал- 
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стука, до нЪкоторой степени замБняетъ бинть. Въ такой форм 
она употребляется для укрфплен1я перевязочныхъ средствъ. На 
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Рис. 344. Косыпка па Рис. 345. Косынка па Рис. 346. Косынка па стоп#. 
глазу. кисти. 


голов ее можно завязать въ любомъ направлен1и, а также 


перем$нить вмЪсто бинтовой повязки глазъ (рис. 344). Свер- 
нутая галетукомъ косынка очень 


: удобна также для наложеная вось- 
„< 7 мпобразныхъь повязокъ на кисти 
и у. м (рис. 345), стопв (рис. 846), на 
\ плечБ и бедрахъ. Ею можно также 
ь воспользоваться для подвфшиваня 

- ^ 
5 ` подводится при этомъ подъ грудь, 
а концы завязываются на здоро- 
Рис. 347. Косынка при подвфшивайи ВОМЪ плечф. Чтобъ узель не да- 
или комнресеъ. Треугольная косынка примфняется или въ видф 
колпачка или въ вид обыкновенной треугольной косынки. Въ 
первомъ случа поступають слёдующимъ образомъ. При перс- 


женской груди (рис. 347). Средипа 
женской труди. вилЪъ на плечо, подъ него под- 


сложенной галстукомь косынки 
кладываютъь валную подушечку 


Тис. 348 и 349. Наложенше повязки для ручныхь пальцев. 
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вязкВ головы широв край накладывается на лобъ, противо- 
положный ему конець перекидывается на затылокъ, & друге 
два конца обводятся вокругь головы, перекрещиваются на 
затылкЪ и завязываются на лбу (рис. 350). При перевязкЪ 
кисти поелёднюю кладутъ на средину косынки пальцами къ 
верхушкв, верхушку загибають къ ладони или къ верхней 
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Рис. 350. Косынка на Рис. 351. Косынка Рис. 352. Косынка ма ступи\, 
толовф, на ручной кисти. 


сторонф кисти, смотря по тому, тдБ находится иовреждеше, г. 
друге концы обертываются вокругъ и завязываются (рис. 351). 
Точно такъ же поступають при перевязкБ с1лупни (рис. 353). 

Для подв5шиванья мошонки пользуются двумя 
косынками. Одна свертывается галетукомъ и 
обвязывается вокругь живота, другая, меньшая, \ = 
подводится подъ мошонку своимъ основашемъ. 
Коротюый конець заворачивается спереди мо- 
шонки и прикалывается безопасной булавкой 
къ поперечной косынкЪ, а длинные концы про- Ру 
водятся съ обфихь сторонъ мошонки кверху, 1“ 
пропускаются между поясомь и животомь и © № 
завязываются. НА 

Треугольныя косынки употребляются также $ 
въ несложенномъ видЪ для покрытя и оберты- и 
вашя различныхь частей твла или для поддер- Ри. 358. о 
жаюя ихь въ извфетномъ положеши. р 

На рис. 358 изображенъ способъ наложеня треугольной 
косынки на бедро. 

Очень часто треугольныя косынки употребляются въ каче- 
ств перевязки плеча, напр., при вывихахъ его, при перелом 
плечевой кости и ключицы и т. п. (рис. 354). ДЪлается это 
такъ: человЪкь, пакладывающИй повязку, становится переду 


— 


ый 


К] 


/’ 
= 
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\ 
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больнымъ; лЬвой рукой онъ держитъ короткай конецъ косынки, 
& правой— верхе!Й длинный, никн же длинный конедъ висить 
книзу. Если повр‹ ждено лфвое плечо, то руки м$няются. ЗатЬмъ 
косынка накладытается на грудь такъ, чтобъ она подходила 


Рис. 354. Косыпка Рис. 355. Малая перевязь. 
при перевязк® нлеча, 


подъ руку, верхшй 
конепъ ея былъ на, здо- 
ровомъ плезЪ, а ко- 
роткй — у локтя. 
Верхн!й длинный ко- 
нецъ проводятъ позади 
шеи, подпимають къ 
больному плечу вися- 
щи никшй копецъ, 
подтягивають руку нь 
столько кверху, чтобы 
она упиралась на ко- 
сынку, и оба конца 
завязывать на боль- 
номъ плечЪ, тогда какъ 


короткйй конепъ подводятъь подъ локоть и прикрфпляють къ 
передней половинЪ косынки. ГдБ по требуется особенной непо- 
двикности, тамъ пакладывается малая перовязь (рис. 355). 
Чотыреугольныя косынки мало употребительны. ОнБ при- 
тодны, главнымъ образомъ, для повязокъ головы, при чемъ ихъ 


Рис. 356. Четыреугольпая косынка. Рис. 357.Четыреугольная косынка. 


разрёзаютъ оть угловъ къ срединЪ, оставляя въ поелдней 
пфльное мфето шириною около 4 вершковъ. Примфры такихь 
повязокъ изображены на рис. 356 и 357. 
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Неподвижныя 
повязки. 


Неподвижныя по- 
вязки накладываются 
для того, чтобы при- 
дать больной части 
тБла неподвижное по- 
ложен1е. ОнЪ упо- 
требляютсл обыкно- 
венно при переломах 
костей, при воснале- 
нияхь и повреждентяхл, 
суставовъ и посл опе- 
ращй. 


Шинныя повязки. 


рис. 358, Повязка изъ косынки (Турнерз). Самый простой виду 

шины есть деревянная 
доска съ закругленными краями, 
къ которой прибинтовывается 
поврежденный членъ и пр!обрф- 
таеть такимъ образомъ неподвиж- 
ное положене. Въ прежнее время 
употреблялись почти исключи- 
тельно деревянныя шины, кото- 
рымъ придавали различную длину, 
ширину, толщину и форму; теперь 
же шины дЪлаютея изь множе- 
ства различныхъ матераловъ, И 
мног!я изъ нихъ отличаются зна- 


Рис. 359. Жосынка на голову, грудь 
и изечо. 


Рис. 360. Крестообразная повязка для Рине. 361. Повазка для стопы. 
ручной кисти, 
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чительной сложностью. Въ качеств матерала, для шинъ поль- 
зуются лубкомъ, папкой, войлокомъ, цинковой жестью, листо- 
вымъ желфзомъ, мФдью, папье-маше, ироволокой и т. п. 

По вс подобнаго рода шины стоять обыкновенно очень 
дорого, достать ихъ во всякое время невозможно, и потому въ 
настоящей главё мы займемся описаюмемъ только простыхъ, 
дешевыхъ и общедоступныхъь шинъ. Матераломъ для послфл- 
нихъ лучше всего брать лубокъ, цинковую жесть или папку. 
Изъ листа папки вы- 
краивается шина, такой 
формы, чтобъ она при- 
ходилась какъ разъ по 
поврежденному члену; 
затВмъ шина эта сма- 
чивается въ горячей 
водф, отчего папка 
дфлается гибкой, на- 
кладываетея на по- 
врежденный членъь и 
забинтовывается. Об- 
разчики подобнаго 
рода шинъ показаны 
на рисункахъ. Такъ, 
на рис. 365 мы видимъ 
шину для локтя, на 
рис. 367 — шину для 
пфлой ноги. 

Шины эти можно 
заготовлять заранфе, 
пригоняя ихъ по здо- 
ровымъ членамъ, и 
держать въ запас$. 

Рис. 362. Перевявка изъ сложенной косынеи Кром$ картонныхь 

(Турперъ). и ЦиИнНковЫхХЬ ШИНЪ 

дфлаютъ, въ случаЪ 

крайности, деревянныя соломенныя или замшевыя. При изго- 
товлети такихь шинъ связываютъ прутья, камышинки или 
соломинки въ пучки требуемой для даннаго случая длины; если 
же пужна широкая шина, то берутъ нЪфеколько такихъ пучковъ 
и связываютъ ихъ бечевками, какъ показано на рис. 368. Дере- 
вянныя шины дфлаются изъ не слишкомъ толетыхъ досокъ, 
наприм$ръ, изъ фанерокъ. Ножомъ вырфзывается шина по 
форм и величинф поврежденнаго члена. Въ тёхь мФотахъ, гдЪ 
выдаются кости, дЪлаются прорфзы. На рие. 869 можно видфть 


образцы подобной 
шины для руки. Шина 
эта прикладывается къ 
рук съ боку. 


Шинныя повязки 
при переломахъ 
костей. 


При переломахъ ко- 
стей нужно прежде 
веего вправить пере- 
ломъ, т.-е. приладить 
другь къ другу концы 
переломленной кости. 
Когда переломъ впра- 
вленъ- ото видно по 
тому, что поврожден- 
ный членъ принимаетъ 
такую же форму, какъ 
и здоровый — приету- 
пають къ наложеню 
повязки. Какъ впра- 


Рие. 363. Круговая повязка (Турнеръ)- 


У т 
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Рис. 365. Шина для локтя, 


ме 


|! 
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Рис. 364. Шина изъ пластической папки. Рис. 366. Шина для локтя. 
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влене перелома, такь и наложене повязки -— дБло не легкое 
и требуетъь знашя и навыка, 
Веякая шинная повязка, холжна непремфнно заходить за сосБд- 
н!е суставы. Такъ, 
} при перелом бедра 
повязка должна на- 
чинаться отъ паль- 
цевъ и доходить до 
пояса; при пере- 
ломахъ голени—на- 
чинаться оть паль- 
цевъ и захватывать 
кол№нный суставъ; 
при перелом пле- 
ча—итти отъ пред- 
плечья до верхняго 
плеча и т.д. Подъ шину 
необходима подстилка, 
которая, съ одной ето- 
роны, восполняетъ 
существующия на тёль 
впадины и такимъ об- 
разомъ сповобетвуетъ 
плотному прилеганню 
шины, & съ другой — 
защищаеть костные 
выетупы отъ треня и 
давленя. Въ качествЪ 
подстилки употребля- 
ють вату, джутъ, вой- 
локъ, мягкую ветошь, 
паклю и т. п. Лучшо 
всего брать про- 
5 стую негигроско- 


< — = пическую вату, на- 
> Зе РР р$Ъзать ее длинными 
ща 2... полосами, толщиной 
о“ -) въ палецъ, скаты- 


вать въ бинть и 

Гис. 369. Шина изъ фанерки. обвивать бинто- 

образно поврежден- 

ный членъ. Сверхь подстилки накладывается шина, укрфиляемая 
при помощи бинтовъ или косынокъ. ВсБ шинныя повязки поне- 
многу разслабляютея, а потому время отъ времони ихъ падо 
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подтягивать. По наложени повязки члену придается покойное и 
пЪеколько возвышен- 
ное положеше. Спо- 
собъ наложешя шин. 
ныхь повязокь легко 
понять изъ рис. 873, 
изображающаго нало- 
жене повязки при 
переломв предплечья. Рис. 370. Повязка съ шиной голени. 
При переломахъ пле- 
чевой кости берется шина 
изъ папки, жести, войлока 
и т. п. Изь поеслВднихъ 
вырЪзывается сперва кусокъ 
по представленному на рис. 
374 образцу, которому за- 
тВмъ придаютъ форму, изо- 
браженную на рис. 375. Рис, 371. Шина изъ дерева. 


Я мии 
т 


Рис. 372. Проволочный желобъ для нижней конечности, (%. (у. Поло ›® для укрёпления. 


При перело- 
махъ голени 
можно выр$зать 
шину изъ кар- 
тона или жести 
по образцу рис. 
376; шина эта, 
будучи согнута, 
принимаетъ 
видь, изображен- 
ный на рие. 877, Рис. 373. Паложеще повязки ири поредомв предидочья. 


Книга здоровьл. 56 
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Рис. 374. Прихотовлеше шины. Рис. 375. Повязка при перелом плечевой кости. 


жека нак —< 


ооо стос оке ль еыенье — 


еее ь нь 


Рис. 376. Образець вырфзанцой шины при  [Рие. 377. Притотовленная шила 
перелом голени. при переломв голени. 


1 


эта 
7 2 р ии 


Рис. 379. Вытяжеще конечности. 
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Импровизированныя повязки. 


При повреждевшяхь кисти можно воспользоваться дощечкой, 
широкой щепкой оть корзины и т. н.; дощечку эту обернуть 


Рис. 330. Дощечка въ Гис. 381. ДвВ дощечки для плеча. 
видВ шины, 


паклей, мхомъ, 
сЪномъ или ва- 
той и прикрЪ- 
пить къ ней руку 
бинтомъ или ко- 
сынкой (рис.380). 
При перело- 
махъ предплечья 
пользуются 
двумя дощеч- 
ками. Одна, бо- 
лфе длинная, под- 
кладывается 
подъ низъ руки, 
такь что захо- 
дитъ за пальцы, 
а съ другого 
конца за локоть, 
& другая, поко- 
роче, не закры- 
ваеть пальцевъ. 


Для плеча берутся дв дощечки: одна, покороче, приклады- 
вается снутри, такъ что идеть оть локтя до подмышки, & 
другая, болЪе длинная—оть локтя же до самой верхней части 


плеча (рис. 381). 


Рис, 382. Шина изъ двухь палокъ, 


При переломахъ бедра можно сдфлать шину изъ двухъ палокъ, 
одной длинной, накладываемой снаружи, и короткой — снутри. 
Если на палки эти накатать большой платокъ или одфяло, то 
получится нфчто въ родБ желоба, въ который укладывается 


сломанная нога, посл чего вся шина укр$пляется ремнями 
или косынками (рис. 382). 

Таюя же шины пригодны и для голени. 

Если шина обхватываеть членъ настолько, что онъь весь 
уходить въ нее, то она называется желобомъ, отъ котораго 
мало отличаются имбющие такое же примВнене ящики (рис. 388). 

Кром ящиковъ, 
шинъ и желобовъ, въ 
хирургической прак- 
тик употребляются 
еще подушки. Поду- р 
шки служатъ какъ под- \- 
стилкой для ШинЪ, 
такь и въ качествЪ 
самостоятельныхьъ Рие. 883. Шина въ вндф желоба, 
укладывающихт анпа- 
ратовъ. Онф представляють собою мЬшки, набивасмые обыкно- 
венно просяной мякиной или пескомъ и имБюшю различную 
форму, смотря по надобности. Мягея мякинныя подушки идутъ 
на подотилку шинъ; песочныя 
же набиваются довольно туго 
и служать для обкладываия 
поврежденнаго члена, зам$няя 
такимъ образомъ желобъ или 


ящикъ. Съ этою цфлью имъ 8 ЧИ в |-> 

придается форма валика (кол- ; в 

басы). Сенека 
Чтобы защищать больныя 

части тБла отъ давлеюмя одЪ- Рис. 384. Обручпой етанокт. 


яла, а также для подвЪфшива- 

шя этихь частей или пузырей со льдомъ, употребляются обруч- 
ные станки (рис. 884). Они приготовляются изъ палокъ, 
желбзныхь полосъ, прутьевъ, проволоки и т. п. Устройство 
ихь понятно изъ рисунка. 


Отвердфваюцйя повязки. 


Сущность отверд$вающихь повязокь состоить въ томъ, что 
употребляемые для нихъ бинты пропитываютея какимъ-либо 
воществомъ, которое, будучи смочено, образуетъ вязкую и клей- 
кую массу, а при высыхани становится твердымъ. Массой этой 
кромЪ того, обмазывается повязка поверхъ бинтовъ. Къ подоб- 
нымъ веществамъ относятся: гипсъ, жидкое стекло, камедь, 
крахмалъ и др. Особенно прочныя повязки, какъ, папр., гинео- 
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вая, нужны большею частью въ случаяхъ тяжелыхъ поврежденй 
костей, гдБ необходимо придать больному члену полную непо- 
движность. Наложене этихь повязокъ требуетъ хорошаго знан1я 
хирурми и навыка. 

Въ обыденной жизни гораздо боле доступны клейстерныя 
повязки, вполнф достаточныя въ огромномъ числ случаевъ 
повреждений. Для наложен1я клейстерной повязки необходимы 
бинты, простая вата, компрессы, свЪфже-приготовленный клей- 
стеръ, кисть, шины изъ папки или изъ дерева, полотняная 
тесемка и ножницы. Клойстеръ приготовляется слБдующимъ 


Рис. 385. Гипсовая повязка (Турнеръ). 


образомъ. Берется крахмалъ, растертый въ порошокъ, и смф- 
шиваются съ такимь количествомъ холодной воды, чтобы полу- 
чилась густая кашица; поел этого къ смфси подбавляютъ 
понемногу горячую воду, пока не образуется студепистая масса 
въ видЪ жодкаго киселя. Въ этой масс обваливаются бинты, 
посл чего они свертываются обычнымъ способомъ. На кожу 
поврежденнаго члена, вдоль послдняго, накладывается тесьма, 
смазанная вазелиномъ; тесьма эта должна торчать изъ-подъ 
повязки съ обоихъ концовъ, чтобы, двигая ее, можно было 
судить, туго или слабо наложена послБдняя. Носл$ этого боль- 
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ной членъ обвивается слоемь простой ваты, какъ было опи- 
сано выше, которая кладется въ большюмъ количествЪ во впа- 
динахъ тфла и на костныхъ выступахъ, затЪмъ накладываются 
шины надлежащей величины и формы. Шины прибинтовывалтся 
сухимъ биптомъ, 
а поверхъ него 
накладывается 
въ нЪеколько 
рядовъ, смотря 
По надобности, 
бинтъ, нропитан- 
ный клейсте- 
ромъ. Каждый 
слой бинта сма- 
зывается клей- 
стеромъ при по- 
мощи кисти или 
же прямо рукой. 
Сверхъ всего на- 
кладывается 
вновь сухой 
бинтъ. Теперь 
нужно высушить 
повязку. Высу- 
шиване произво- 
дится или при 
помощи обклады- 
вапя повязки 
бутылками съ го- 
рячей водой, или 
м5фшками съ го- 
рячимъ пескомъ. 
или прямо передъ 
печкой. & лвтомъ 
на солнцф. Когда повязка высохнетъ, ее можно разр$зать во 
всю толщу ножницами и снимать, раздвигая края. Такля повязки 
называются поэтому съемнонеподвижными. 


Рис. 386. загинеованный бинть (Турнеръ). 


Нодвфшивающ!е аппараты. 


Во избфжаве застоя крови поврежденному или вообще боль- 
пому члену дается приподнятое положение. Достигается это 
обыкновенно подкладыванемъ подъ такой члень подушекъ, при 
помощи высокихь ящиковъ и т. п.; однако во многихъ слу- 
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чаяхь для этой цЪли особенно удобно подвфшиваше. Суще- 
ствуеть весьма много сложныхь аппаратовъ для подвшиваня, 
снабженныхь пфлой системой блоковъ, шнуровъ ит. п. Само собой 


Рис. 387. ПодвЪшивающий аппарать (опорой елу- 
жить жедобъ). 


разум$етея, что для 
подвЪшиваня необхо- 
дима, во-первыхъ, опо- 
радля больного члена, 
& во-вторыхъ, стойка, 
или рама, въ которую 
ввинчивается крюкъ 
или кольцо. Послфдние 
можно укрЪфпить и въ 
потолкф. Опорой для 
члена служитъ обыкно- 
венная шина, доска въ 
вид желоба (рис. 387), 
или же натянутая 
между двумя палкамн 


плотная ткань (рис. 388). ПодвЪшивающий аппарать долженъ 
висфть настолько свободно, чтобы онъ могь легко качаться во всЪ 
стороны, & также подниматься и опускаться. Поэтому лучше под- 
въшивать ого съ помощью блока. Сгойку дЪлають такую же, какъ 


для полога. 


Суепензори. Подв$еники. 
Суспензор1емъ называется аппарать, служапий для подвфши- 


вания мошонки при 
повреждения и во- 
спален!1и яичекъ, 
при раеширен!и 
венъ сменного ка- 
натика и при дру- 
гихъ заболЪванляхъ, 
& также при пере- 
ло$ для предохра- 
неня яичекъ оть 
воспален!я. Онъ 
состоитъь изъ тес- 
мяннаго пояса, къ 
которому спереди 
прив$шивается вя- 
заный мЬшокъ, на- 


Рие. 388. Подвушивающй аппарать (опорой служить дъваемый на мо- 


плотная ткавь). 


шонку. Къ этому 
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мЬшочку сзади пришиваются тесемки, которыя проводятся подъ 
промежность и также пристегиваютея къ поясу сзади или съ 
боковъ. 

Суспензор долженъ плотно обхватывать мошонку и, дЪй- 
ствительно, поддерживать ее, а не только покрывать. Поэтому 
осли онъ не вполнЪ хорошо приходится по мошонк$, то посл$д- 
нюю нужно обложить слоемъ ваты. 


Вытягиваюния повязки. 


Во многихъ случаяхь концы костей въ мЪст$ перелома при- 
нимають неправильное положение, и ихъ никакь не удается удер- 
жать на мБсж посл вправленя. Въ такихь случаяхь могуть 
получиться непрятныя послфдствая въ род того, что сломанный 
членъ посл сращетия окажется короче здороваго. Во избЪжанле 
этого пользуются вытяжешемъ. Вытяжеше примфняется также 
для исправлешя 
различнаго рода 
поврежден! И. 
Сущность вытя- 
жешя  состоитъ 
ВЪ томъ, что ста- 
раются постоян- 
но оттягивать 
нижний отломокъ 
оть верхняго, или 
же оба отломка 
оттягивать въ 
противополож- Рис. 389. Вытягивающая повязка. 
ныя сторопы. 

Съ этой цфлью въ простфйшихъ случаяхъ накладывають на 
поврежденный членъ съ боковъ широкую тесьму изъ липкаго 
пластыря, такъ, чтобы она доходила до мета перелома и на 
ног$, напр., образовывала петлю подъ подошвой. Къ петлф при- 
вязывается бечевка, которая перекидывается черезъ блоки, 
укрфпленные въ ножной части кровати, и къ которой прив ши- 
вается грузъ: гири или м6шокъ съ пескомъ (рис. 389). ВЪеъ груза 
долженъ соотвфтетвовать сил, которая удерживаеть отломки 
кости въ неправильномъ положении. Въ клиникахъ и вообще боль. 
ницахь употребляются очень сложные аппараты для вытягиванля. 

При переломЪ плеча грузъ подв$шивается къ локтю, а полосы 
пластыря идутъ до м$фста перелома плечевой кости. Такой спо- 
собъ вытяжевня при переломахъ и искривлешяхъ называется 
вытяженемъ при помощи груза (рие. 390). 
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Но, кром$ грузовъ, вытяжен!е можеть быть достигнуто также 
при помощи примфнешя эластическихъ трубокъ, бинтовъ, полосъ 
липкаго пластыря. Такъ, напр., при пере- 
ломахъ ключицы берутся три полосы лип- 
каго пластыря, шириною въ вершокъ 
каждая, и накладываются,“ какъ показано 


Рис. 390. Вытяжеше при по- Рис. 391. Вытяжоше похощью лишкаго пластыря. 
мощи груза. 

на рис. 391. Повязка эта зам5няеть выше- 
описанную повязку Вельпо. При искривле- 
ни пальцевъ сверху кисти прибинтовывалютъ 
деревянную шину съ узкимъ вытянутымъ 
концомъ, съ которымъ соединяють палецъ 
при помоши резиноваго тяжа (см. рис. 392). 
Велфдетве эластичности резины палецъ 
непрерывно оттягивается кверху и посте- 
пенно выпрямляется. Для л5ченя стойкихъ, 
уже долгое время существующихъ искривле- 
Ши употребляются очень сложные и дорого 
стояцие аппараты. 


Давяшая повязки. Прижат!е. 


При давлеши па какую-либо часть тБла 
послЪдняя мЪняетъ форму; заключаюнпаяся 
а въ ной жидкости выдавливаются, а крове- 
нокривлеши пальцев». НОСНЫе сосуды сжимаются, волёдотве чего 

въ данной части при давленш количество 
крови уменьшается. При сильномъ и, главное, продолжитель- 
номъ давлеши все это можетъ вызвать опасныя изм$неня въ 
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тканяхь тфла и даже ихъ омертв$е, но если давлеюе при- 
мЪняется въ мЪру и тамъ, гдЪ нужно, то оно можеть во мно- 
гихь случаяхь оказать благотворное вмян1е. Давленмемъ мы 
пользуемся при переломахь и вывихахъ, при искривлешяхъ, 
при грыжахъ, при узловатомъ расширени венъ, при остановкь 
кровотечений и проч. 

Давлен1е производится руками, повязками и аппаратами. 

При пероломахь и вывихахъ давлене производится посред- 
ствомъ повязокъ, шинъ, мфшковъ съ пескомъ и грузомъ. 

Для давящихь повязокъ лучше всего употреблять бинты изъ 
чистой резины или изъ матери, протканной резиновыми нитями. 
При расширеняхь вень на голеняхъ надфваются чулки изъ 
такой матери. ДалБе, эластическое давлене достигается при- 
жатемъ губками, что особенно хорошо дЪйствуеть при водянк$ 
колфинаго сустава. Съ этой цфлью берутся очищенныя губки 
слегка под- 
ковообразной = 


формы, на- кА —— ‚^ 
питываются 3% и. $ \ & 


водой, выжи- 


маются, за- | в = 
тЬмъ наклады- 

ваются по об$ 

етороны ко- Гис. 398. Эластическое давлене помощью губки, 


лБнной чашки 
и прибинтовываются бинтомъ (рис. 398). 

Полоски липкаго пластыря употребляются во многихъ слу- 
чаяхъ для наложения давящей повязки. Чаще всего он накла- 
дываются на застарфлыя язвы голени. Полоски накладываются 
при этомъ со стороны, противоположной язвЪ, зитБмъ концы 
туго натягиваются и наклеиваются такъ, чтобы они перекре- 
щивались на средип$ язвы. Наклеиваше полосъ ведется съ 
нижняго края язвы до верхняго, и каждая послБдующая 
полоска до половины покрываеть предыдущую. Застарфлыя 
язвы лЬчатея также прижайемъ свинцовыми пластинками, 
которыя прикладываются прямо къ язв$ и натуго прибинто- 
вываются къ ней. 


Грыжевые бандажи. 


Грыжевые бандажи имфють назначетемъ удерживать впра- 
вленную грыжу, т.-е. не давать ей выйти вновь изъ полости 
живота. Они бываютъ пружинные и неупруге, а, нервые разд 
ляются на французекле и англ Иев!е. 
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Франпузеый (опъ же и нфмецый) бандажъ состоитъ изъ пру- 
жины, пеллота и добавочнаго ремня (рис. 394). Пружина 
дЬлается изъ стали и бываеть изогнута винтообразно. Одинъ 
конець ея называется головнымъ, а другой—хвостовымъ. Голов- 
ной конецдь уже и толще, и къ нему придЪлывается пеллотъ, 
Пеллоть составляетъь ту часть бандажа, которая закрываетъ 
грыжевое отверсте. Это есть кусокъ жести съ придЪланной къ 
нему замшевой подушечкой, набитой конскимъ волосомъ. Пел- 
лоты бываютъ различной величипы и формы, соотвЪфтетвенно 
роду и величинБ грыжи, для которой они предназначаются. 
Добавочный ремень служить для застегивания бандажа. Бандажъ 
надфваотся такимь образомь, что но внравлени грыжи пел- 
лоть накладывается на то мБето, откуда онъ выходитъ, пру- 
жина обхватываеть тфло въ видф пояса и пристегивается доба- 
вочнымь ремнемъ къ пуговкЬ пеллота. Англйскй бандажь 
состоитъ изъ 
двухъ пеллотовъ. 
Тоть изъ нихь, 
который накла- 
дывается на гры- 


+ с я жевое отверее, 
‚м р = подвиженъ, дру- 

ее гой нфтъ. 
Рис. 894. Бандажкъ. Если грыжа 
имфется съ двухъ 


сторонъ, то дфлають два пеллота по концамъ пружины. Лучше 
пеллоты, это— резиновые, наполненные глицериномъ, или проб- 
ковые. Грыжевой бандажъ долженъ быть непремВнно пригнанъ 
къ больному. Значене бандажа не исчерпывается только спо- 
собностью его удерживать вправленную грыжу. Такъ, у дфтей, 
папримфръ, при помощи бандажа можно даже излфчить ее. 
Для малонькихъ дЪтей, которыхъ еще носятъ на рукахъ, удоб- 
нБе французсве бандажи, такъ какъ они держатея кр$пче; 
чмъ англйсве. 

Но какихъ бы затруднеый ни стоило примфнен1е бандажа 
у ребенка, опо все-таки безусловно необходимо, такъ какъ 
чфмъ раныле начать его, тфмъ скорфе и вфриЪе пройдеть 
трыжа 


Бандажи для пупочныхъ грыжъ. 
Самый простой типъ пупочнаго бандажа— это пеллотъ, укрз 


пляемый на живот пояеомъ. Однако таюе бандажи очень 
непрочно держался на животЪ, такъ какъ животъ часто мфняеть 
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свою форму—вЪъ зависимости оть $ды, оть развитя газовъ и 
прохожденя пищи по кишкамъ. 

Поэтому для пупочныхъ грыжь гораздо удобнфе бандажи изъ 
липкаго пластыря, в5рн5е—пластырныя повязки. 

Накладываются онф двоякимъ способомъ. Веруть н$еколько 
полосъ липкаго пластыря въ полтора раза длиннЪе окружности 
живота, середину полосъ накладывають на поясницу, а концы 
приклеивають крестообразно надъ вправленной грыжей. Или 
же обшиваютъ полотномъ деревянную или свинцовую пластинку 
или монету (пятакъ, 
рубль); вправивъ грыжу, 
накладывають монету па 
грыжевое отверст!е и 
укрЬпляютъ полосками 
липкаго пластыря, на- 
клеиваемыми вВЪ ВИДЪ 
звЪзды. Способъ этоть 
особенно пригодепъ у д5- 
тей. При большомъ и 
отвисломъ животБ и при 
обширной пупочной грн- 
жБ удобнфе пупочные 
пояса (рис. 395). Рис. 395, Иупочный поясъ. 


Л$чен1е ранъ. 


Ве ткани человЪческаго тБла обладаютъ особаго рода жиз- 
ненной силой, вслфдстве чего, будучи повреждены, онВ ста- 
раются прти снова къ нормальному состояню, т.-0., иными 
словами— зажить. Заживлен1ю происходить просто и скоро, если 
рана не заражается вредными бактерлями; въ противномъ слу- 
чаЪ въ ней развивается воспалеме, могущее послужить причи- 
ной заболЪвашя всего организма. Вредпыя бактерли попадаюттъ 
въ рану изъ воздуха или переносятся въ нее при поередствЪ 
инструментовъ, рукъ лЬчащаго челов$ка и вообще различныхт, 
предметовъ, приходящихъ въ соприкосновене съ раной. Бакте- 
ри эти могуть также уже заранфе находиться въ тканяхь 
тла. Главная задача при лфчени ранъ состоить въ томъ, 
чтобы уничтожать попавшихъ въ нихъ бактерй, а съ другой 
стороны, защитить ихъ отъь дальнфйшаго зараженая. Обезза- 
раживающее лфчене ранъ называется антисептическимъ, а 
предохранене ихъ оть зараженя — асептикой. Строгая асеп- 
тика возможна лишь въ спещально приспособлепныхъ боль- 
н®ахт; въ жизпп же приходится по большей части имфть 
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дъло уже съ зараженцыми ранами, & потому прибфгать къ 
антисептикЪ. 

Въ томъ и другомъ елучаЪ, однако, на первомъ планЪф стоить 
соблюдене строжайшей чистоты, а затБмъ уже слфдуетъ при- 
мЪнен!е обеззараживающихь средетвъ, подлержане раны въ 
возможно сухомъ видЪ и въ полномъ поко$. На практикЪ анти- 
септика тфено связана съ асептикой: одна дополняетъ другую. 


Карболовая повязка. 


Зъ антисептической хирурги обширное примфнене имфетъ 
карболовая кислота, растворенная въ водё. Опа употребляется 
въ двухъ—трохироц. растворВ (двб-три чайпыхъ ложки на два 
стакана воды) для обмывания ранъ и смачиванзя накладываемыхъ 
на нихь повязокъ и въ пятипроц. (пять ложекь на, то же коли- 
чество воды) для мытья инструментовъ, рукъ, здоровой кожи, 
окружающей рану, а также слишкомъ загрязненныхъ ранъ. Для 
очищеная ранъ служать ватные шарики, смоченные въ карбо- 
ловомъ растворф. Передъ наложевемъ повязки нужно остано- 
вить кровотечене, сблизить тфмь или инымъ способомъ (см. 
ниже) края раны и, если надо, вставить дренажъ. Посл этого 
берется смоченный въ двухпроц. раствор$ кусокъ мягкой марли 
такой величины, чтобы, будучи сложенъ вдвое, онъ вполнф 
закрывалъ рану, па него накладывается слой гигроскопической 
ваты, сверхь него вощаная или параффиновая бумага, и все 
укрЬпляется бинтомъ. Толщина ватнаго слоя должна зависЪть 
отъ величины раны и количества отдфляемой ею жидкости. 
Повязка смЪняется, смотря по обстоятельетвамъ. Если по нало- 
жени она не промокаетъ, рана не болить, и больной чув- 
ствуеть себя хорошо, то повязку можно оставить на нЪеколько 
дней. 

Перевязанному члену нужно доставить полный покой: при 
поранени руки, напр., держать ее на перевязкЪ, при ранахъ 
ногь-— лежать въ постели и т. д. У дЬтей карболовой кислоты 
въ качествЪ перевязочнато средства лучше не употреблять, 
такъ какъ они легко отравляются ею. 


Различныя перевязочныя средетва. 


Кром карболовой кислоты, для перевязки ранъ употребля- 
ются различныя другя перевязочныя средства, изъ которыхъ 
мы назовемъ лишь наибол$е употребительныя. 

Сулема или двухлористая ртуть употребляется подобно кар- 
боловой кислотЬ въ водныхь растворахъ, но послёдн!е оэрутся 
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гораздо меньшей крфпости, ч$мъ карболовые. Такъ, для поро- 
вязки ранъ примфняется растворъ изъ 1 части сулемы на 2.000 
частей воды, & для мытья рукъ и т. п. 1 часть на 1.000. 
Кром того, употребляется сулемовая вата и марля. Сулема, 
однако, неудобна тфыъ, что она довольно быстро улетучивается, 
& если брать болБе крфпк1е ея растворы, то они дЪйствують 
отравляюще. 

Тодоформъ, порошокъ желтаго цвфта съ р$зкимъ запахомъ 
1ода— прекрасное антисептическое средство. Онь прим$няется въ 
вид присыпки, & также пользуются для перевязокъ 1одоформ- 
ными ватой и марлей. 

Совершенно безвредна борная кислота, служащая прекрас- 
пымъ перевязочнымъ средствомъ, но брать ее нужно въ гораздо 
боле кр$икихъ растворахъ, ч5мъ сулему или карболовую 
кислоту, двф-три чайныхь ложки на стаканъ воды. 

Изъ прочихъ веществъ назовемъ 1одолъ, эйрофенъ, аироль, 
дерматоль и ксероформъ. Это все порошкообразныя вещества, 
употребляемыя, такъ же, какъ и 1одоформъ, въ вид присынокт 
или мазей въ соединен!и съ вазолипомъ. 

Какъ бы то ни было, но лучшими перевязочными средствами 
остаются все же карболовая кислота и 1одоформъ. 


Лчен1е несвфжихъ ранъ. 


Черезъ несколько часовъ поелф нанесешя рана бываетъ уже 
несвфжею. Вообще чаще приходится имфть дфло съ несвЪжими 
ранами и притомъ съ такими, въ которыя успла понасть грязь 
съ кожи, съ одежды или вообще извни$Ъ. 

При лБчени такихь ранъ нужно прежде всего очистить ихъ 
и обеззаразить. Сначала обмывають мыломъ и щеточкой окру- 
жающую рану часть тБла на возможно большемъ пространств$. 
ВеБ крупные кусочки грязи, обрывки тканей и т. п. удаляются 
щипчиками-пинцетомъ, затЪмъ вся рана орошается обеззаражи- 
вающимъ растворомъ, во время орошеная осторожно обтирается 
кусочками гигроскопической вать. 

Рана дфлается обеззараженною, асептичною. Тогда, наклады- 
ваютъ повязку, предварительно, если нужно, соединивъ края 
раны швомъ или какъ-нибудь иначе. 

Если рана ужь очень заражена, и въ ней развилось гнен1е, 
что доказывается воспалительнымъ состоянмемъ раны, занахомъ 
оть нея, лихорадкою и пр., то такую рану хорошо очищаль 
пра помощи хлористаго цинка (1 часть на 8 частей воды). За 
неимфемъ перевязочныхь средетвъ, описанныхъь выше, можно 
пользоваться чистымъ випнымъ спиртомъ, 
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Л$чен!е ожоговъ. 


ЛЪчоне ожоговъ состоить въ удален:и образовавшихся пузы- 
рей, которые прорфзываются ножницами, въ прикладывани 
затЪмъ различныхь л5карствепныхъ средетвъ и въ наложенви 
повязки. ЛФкарственныя вещества примняются при этомъ въ 
вид порошковъ или мазей. Изъ порошкообразныхъ средствъ 
наиболфе употребительны 1одоформъ, дерматолъ, ксероформъ и 
азотно-висмутовая соль. Порошками этими припудривается вся 
обожжонная поверхность, сворху накладывается кусокъ 10одо- 
формной марли, затЬмъ слой гигроскопической ваты, и все 
забинтовываетея марлевымл, бинтомъ. 


Гис. 396. Три степени ожога на рук. 


Мази приготовляются изъ различных веществъ, емфшивае- 
мыхь сь вазолиномь или ланолиномъ. Свиное сало для мазей 
такого рода не годится, такъ какъ оно горкнеть и. раздражает», 
образовавшаяся велфдетве ожога язвы. 

Употребительны: 1одоформная мазь (1 часть 1одоформа на 
20 частей вазелина или ланолина), цинковая (1 часть на 8), 
висмутовая (1 на 8) и различныя друпя. Мази эти намазы- 
ваются на соотвфтетвующей величины кусокъ полотна, сложен- 
ной въ 2—8 раза, марли, шертинга и т. н., толщиною въ спинку 
ножа прикладываются въ такомъ видф къ обожженному мЪету, 
сверху кладется слой гигроскопической ваты, и все забинтовы- 
вается марлевымъ бинтомъ. Мфнять такую повязку нужно еже- 
цневно. 


А септика. 


Какъ показалъ опыть, всБ антисоптическая вещества, пере- 
численныя нами выше, не навБрняка убивають понавшихъ въ 
рану вредныхъ бактерий и ихъ зародышей. Зависить это отъ 
двухь причинъ: во-первыхъ, бактер!и могуть проникнуть въ 
ткани тфла настолько глубоко, что обеззараживающее вещество 
не касается ихъ; во-вторыхъ, большинство, даже почти всЪ 
талия вещества дфйствительны только тогда, если ихь прим- 
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няють въ кр5пкихь растворахъ, а крфпые растворы разру- 
шають въ то же время и самыя ткани и даже отравляютъ весь 
организмъ. Вее это заставило искать какой-нибудь другой спо- 
собъ, и воть остановились на асептик$, о которой мы упоми- 
нали выше, т.-е. стали стараться вовсе не допускать самой 
возможности попадания вредныхь бактерий въ раны. Чтобы 
достигнуть этого, нужно, чтобы не только поверхность т$ла 
человЪка, инструменты, которыми наносится рана, лкарствен- 
ныя вещества, перовязочныя средства и т. д., не содержали въ 
себЪ бакторш, но чтобы и самый воздухъ, въ которомъ нахо- 
дится раненый, былъ свободенъ оть нихь. Не трудно понять, 
что соблюдене вефхь этихь услов! возможно лишь при искус- 
ственномъ нанесен!и ранъ, т.-е. во время производства хирур- 
гическихъ операшй. Въ обыденной жизни раны наносятся слу- 
чайно, гдЪ и когда придется, да и при л$чеши ихъ не всегда 
бываеть возможно соблюсти вс требован1я асептики. Поэтому 
въ обыденной жизни приходится прибЪгать какъ къ антисеп- 
тикф, такъ и кь асецтикв, и, если мы будемъ разумно пользо- 
ваться какъ той, такъ и другой, то вбриБо достигнемь усиъха 
въ лёчевми рапъ. 

Въ основ$ асептики лежить полное обеззараживане всего, 
чго приходить въ соприкосновене съ раной. 

Инструменты нужно имфть сплошь металлические, безъ дере- 
вянныхь или костяныхь рукоятокъ. Посл каждаго употребле- 
ня ихь надо чистить. Для этого сперва обмываютъ ихъ водой, 
затЪмъ погружаютъ въ теплый содовый или мыльный растворъ, 
тщательно очищаютъ въ немъ щеткой, потомъ моютъ въ киня- 
ченомъь содовомъ растворЪ, обтираютъ крбикимъ спиртомъ и 
насухо вытираютъ полотенцемъ. Только посл такой очистки 
ихь можно спрятать въ особый ящикъ. Перодъ унотреблешемъ 
инструменты нужно прокипятить около получаса въ содовомъ 
растворЪ (1 столовая ложка очищенной соды на штофъ воды). 
Кипячеше можно производить въ простой чистой кастрюлф, въ 
которую опускаются инструменты, завернутые въ салфетку. 
Посл кипяченя кастрюлю ставятъ въ холодную воду, а когда, 
она остынеть, вынимають инструменты вм$фотЪ съ салфеткой, 
кладуть на тарелку и развертываютъ. 

Во время кинячешя кастрюля должна быть закрыта крышкой. 

Для обезпложеная перевязочныхъ предметовъ, какъ-то: ваты, 
марли, существують особые аппараты, въ которыхь обезлло- 
жен!е достигается посредствомъ дФйствя водяного пара или 
сильнаго нагр$ватя. Но аппараты эти довольно сложны и 
дороги, а проще покупать стерилизованный, т.-е. обеззаражен- 
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раны, долженъ обеззаразить и свои руки. Руки моются мыломъ 
со щеткой, ногти тщательно очищаются. ПоелБ этого руки 
смачиваются виннымъ спиртомъ или пятипроц. растворомъ 
карболки, сулемы 1 на 1000 и т.д. Точно такъже очищаютъ и 
окружающую рану здоровую кожу. Остальное дЪлается такъ, 
какь при антисептическомъ метод%. 


Остановка кровотечен!й. 


Кровь въ тфлБ заключена въ особаго рода трубки, назы- 
ваемыя кровеносными сосудами. Трубки эти пронизывають всЪ 


ткани тла густой ебтью, въ родф того, какъ водопроводныя 
трубы разьбтвляютея ио городу и ино отдфльнымъ домамъ и 
квартирамъ. 


ОнБ бывають различной величины; чфмъ ближе къ сердцу, 
тБмъ толще, постепенно же развфтвляясь въ тканяхь, доходятъ 
и до такихь малыхь размфровъ, что ихь можно видфть только 
подъ микроскопомъ. ТБ кровеносные сосуды, которые несутъ 
кровь оть сердца по тканямъ, называются артерями, несуще 
кровь обратно къ сердцу—венами, & кровеносные сосуды микро- 
скопической величипы—капиллярами. Веф эти сосуды пересЪ- 
каютея другъ съ другомъ въ различныхъь направленяхъ и въ 
одномт и томь же мФетЪ тБла находятся вез три рода крове- 
носныхь сосудовъ вмфстБ. ВеБ сосуды обладаютъ способностью 
суживаться, сокращаться до такой степени, что кровь теряетъ 
возможность протекать въ нихъ. Однако въ н5которыхъ м$фетахъ 
тьла и при н5которыхъ болзняхь мелюе кровеносные сосуды 
не обладають этой способноетью. 

Ткани, содержащая подобные сосуды, называются паренхи- 
матозными. При повреждевни кровеносныхъ сосудовъ изъ нихь 
вытекаеть кровь въ большемъ или меньшемъ количеств, смотря 
но величин поврежденныхь сосудовъ и ихь числу, и съ боль- 
шей или меньшей силой и скоростью, смотря по тому, сильно 
или слабо можетъ сокращаться сосудъ и та ткань, въ которой 
онъ проходить. Излите крови изъ поврежденнаго сосуда назы- 
вается кровотеченшемъ. Смотря по роду поврежденныхь сосу- 
довъ, кровотечешя бывають артерлальныя, венозныя, капилляр- 
ныя и паронхиматозныя. 

Артеральное кровоточене характеризуется тмъ, что при 
немъ кровь брызжеть струей, иногда очень толстой и сильной 
(рис. 397). 

Кровь выбрызгивается при этомъ толчками, соотвфтетвующими 
толчкамъ сердна. При венозномъ кровотечени (рис. 898) струя 
бываеть мала и кровь гораздо темнфе, при капилаярномъ и 
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паренхиматозномъ кровотеченяхъ кровь сочится изъ поврежден- 
ной части, какъ изъ губки. 

Такъ какъ потеря крови въ большомъ количеств влечетъ 
за собою ослабленле всего организма, а если крови вытечеть 
очень много, то и смерть, а съ другой стороны, продолжитель- 
ное истечете крови препятетвуеть заживленю раны, то при 
раненяхъ, равно какъ и всякомъ кровотечении вообще, нужно 
старатьея возможно раньше и скорфе остановить кровь. 

Остановка кровотечений достигается: 1) при помощи фарма- 
пефтическихь, т.-е. лЪкарственныхь, 2) при помощи механи- 
ческихь средетвъ. 

ЛЪкарственныя вещества 
пли прикладываются Еъ 
кровоточащему мЪфоту или 
даются внутрь. 

Къ первымъ относятся 
различныя кислоты, которыя 
растворяють въ водЬ вь 
пебольшихь количествах, 
напр., уксусная, ВЪ видЪ 
обыкновеннаго уксуса, за- 
тБмъ спиртъ и скипидаръ. 
Жиадкостями этими можно 
поливаль рану, пока не 
остановится  кровотечеше, 
или же смачиваль въ инхъ 
комки гигроскопической 
ваты и прикладывать посл$д- 
не къ ранф. Зат$мъ, для 
10й же пли служить полу- 
торахлористое желЪзо, въ 
видв раствора, которымь Рис. 397. Кровоте- — Рис. 398. Кровото- 
пр опитывается вата (ем. ченле изъ артери. ченю изъ вены. 
выше), свЪже-выжатый ли- 
монный сокъ, который разводится въ четырехъ частяхъ воды. 
Особенно хорошо дЬйствуетъь онъ при кровотечентяхъ изъ носу. 
Въ подобныхъ случаяхь нужно впрыскивать его изъ стеклан- 
ной спринцовки въ ту ноздрю, изъ которой идеть кровь. При 
кровавой рвот его даютъ пить, пока не остановится кровь. 
Изъ порошкообразныхь веществъ кровеостанавливающе дЬй- 
ствують антипиринъ, феррипиринъ и дерматолъ. Ими посн- 
пають рану, а сверхъ накладывають давяшую повязку. 

Кровотечеше, не особенно сильное и притомъ капиллярное 
или паренхиматозное, можно остановить, накладывая на рану 
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гигроскопическую вату, мягкую марлю, трутъ, губки или просто 
пропускную бумагу. Ве эти вещества нужно брать въ боле 
или мепбо толетомъ слоЪ, смотря по ранф, и прижимать воз- 
можно крЬиче биптовашемъ. Перевязанный членъ необходимо 
держать въ полномъ покоф, и при сильныхь кровотечешяхъ 
покой долженъ соблюдать и самъ раненый. 

Изъ средствъ, даваемыхъ внутрь для остановки кровотечении, 
на первомъ планф стоить спорынья, маточные рожки. Спорынью 
можно давать въ видБ порошка, въ толченомъ видф, черезъ 
каждые два часа по 10 гранъ, или въ формЪ настоя. Въ поелд- 
немъ случа обвариваютъ въ закрытой кастрюлф порошокъ или 
даже плые рожки. Рожковь беруть чайную ложку, кипятку 
стаканъ. Кастрюль дають постоять съ чаеъ, посл чого жид- 
кость процЪживалють сквозь пропускную бумагу, сливаютъь въ 
пузырекъ и закупориваютъ пробкой. 

Къ настою спорыньи можно прибавить столовую ложку лимон- 
паго соку, столовую ложку какого-нибудь сиропа или подела- 
стить его сахаромъ. Принимать настой нужно черезь каждые 
часъ-два по столовой ложкф. Спорынья особенно хорошо дЪй- 
ствуеть при маточныхъ кровотеченяхъь и при кровохарканиш. 

Вмифето спорыньи или вперемежку съ нею можно давать жид- 
к! экстрактъь гидрастиса по 20 капель, четыре раза въ день. 

Далфе, кровоостанавливающими свойствами обладалотъ край- 
ня температуры: чрезмрный холодъ и чрезмфрный жаръ. Холодъ 
примфняется въ вид пузырей со льдомъ или снЪгомъ, накла- 
лываемыхъ на рапу, или же въ видЪ струи ледяной воды. 
Однако холодъ вредно дЬйствуетъ на ткани, если примЪняется 
продолжительное время, и это всегда нужно имфть въ виду. 

Желая воспользоваться жаромъ, прижигають раны раскален- 
иымъ желфзомъ. Оть этого на ранф образуется струпъ, закры- 
ваюпий кровеносные сосуды. Способъ этотъ, однако, не вполнв 
надеженъ и, кромЪ того, очень болЪзненъ. Гораздо лучше дЪй- 
ствують горяше компрессы, вообще горячая вода. При носо- 
выхъ, маточныхь и кишечныхь кровотечешяхъь можно дфлать 
горяшя спринцованая водою, нагрБтою до 40° Реомюра. 

Гораздо боле дЪИствительными, ч5мъ лЪфкарственныя сред- 
етва, являются средства механическая. 

Къ числу механическихь средетвъ относятся слёдующия. 

Прижатие. Прижате производится или па самомъ крово- 
точащемъ мЪстЪ (непосредственное прижал1е) или на извзстномъ 
разетояни отъ него (посредственное), при помощи пальца или 
особаго инструмента. Если прижат1е производится короткое 
время, то оно называется временнымъ, если продолжительное, 
т0 длительнымъ, 
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Прижале пальцами производится такимъ образомъ, что повре- 
нный сосудъ или прямо надавливають пальцемъ, или его 
'иають между двумя пальцами. При непосредственномъ при- 
пи способъ этотъ годитея только какъ временный, такъ какъ 
и немъ нельзя перевязать раны. Поэтому непосредственное 
ижат!е лучше всего достигается тампонащшей, заключающейся 
ь томъ, что въ рану набиваютъ комками 1одоформной или 
›безпложенной марли или ваты, завернутой въ такую марлю, 
и патуго забинтовывають бинтомъ. 
При посредственномъ прижат1и кровенос- 
ный сосудь прижимается не въ ранЪ, а 
черезъ здоровыя мягыя части артерии выше 
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а 
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Гис. 399. Эластиче- Рис. 400. Сдавдетмо Рис. 401. Прижалие височной артерил. 
сви биптт. соеудовъ деревян- 
ными прутьяуи, 


повреждения, т.-е. ближе къ сердцу, вены же — наоборотъ, 
Прижимать лучше всего пальцами и въ томъ мёетБ, гдф кро- 
веносный сосудъ идеть по кости; къ послБдней онъ и при- 
давливается. Тавя мЪета извфотны изъ анатомии, и мы укажемъ 
ихъ для ифкоторыхъ сосудовъ. 

Височная артерля прижимается на поперечный палецъ къ 
переду оть ушного отверетя къ скуловой кости (рие. 401), 
затылочная— сзади уха, наружная челюстная— посрединф между 
подбородкомъ и угломъ нижней челюсти. Прижимаютъ ее прямо 
большимъ пальцемъ (рис. 402). 

Сонная артерзя прижимается въ нижней части шеи (рис. 403 
и 404) обыкновенно двумя пальпами, при чемъ прижимаюнщий 
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сое челов$къ становится сзади больного. При прижат бедрен- 
ной артери обхватывалотъь бедро обфими руками и придавли- 


Рис. 402. Ирижатме наружной челюстной 
вртери. 


ваютъ эту артерию къ бед- 
ренной кости (рис. 405). 
Плечевая артерзя прижи- 
мается въ верхней части 
руки, недалеко отъ под- 
мышки, гдз можно нащу- 
пать сквозь тфло кость. 
Такъ какь прижат!е паль- 
цами требуоть умфнья, а 
такжо очень утомительно, 
въ особенности, если при- 
ходится прижималь одному 
и подолгу, то нер$дко при- 
ходится прибЪгаль къ аппа- 
ратамъ и повязкамъ. Кьъ 
числу такихъ инструментовъ 
принадлежить турникетъ, 
состоящий изъ пеллота, снаб- 


жепнаго тесьмой. Пеллоть придавливается къ тому м%сту, 
гд проходить требуемый сосудъ, и укрЗиляется поясомъ, 
обхватывающимъ раненый членъ. Вместо турникета можно 


Рис. 403 и 404, Сдавлеше шейной (сонной) артери. 


при надобности обойтись двумя гладкими деревянными палоч- 
ками. Одна изъ нихь накладывается па то место, гдз про- 
ходить кровеносный сосудъ, а поугая съ противоположной 
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роны; концы палочекъь связываются платками,  верев- 
и т. п. (рис. 407). 
‘ще удобнфе замфнить турникетъ слфдующимъ приспособле- 
змъ: взять скатанный бинтъ, туго свернутый платокъ, плотный 
мъ ваты, наложить на м$ето 
прохожденя артерии и сверху 
завязать косынкой, сложенной 
талетукомъ. Чтобы усилить да- 
влоше, концы косынки приврЪ- 
иляютея къ палочкЪ (рис. 408, 
которая закручивается и такимъ 


Рис. 406. Одавлеше подглоточлой 
артерии. 


Рис. 405. Прижае бедренвой артерии. Рис. 407. Повязка, замфняющая 
турпикеть. 


образомъ стягиваеть повязку. Чтобы палочка не раскрутилась 
обратно, ее укр$пляютъ шнуркомъ. 

Наконецъ можно прижать сосудъ губкой (рис. 409), которую 
нужно туго прибинтовать бинтомъ или косынкой. Для той же 
цвли употребляются резиновые бинты или трубки, такъ назы- 
ваемые жгуты Эсмарха. Трубка натягивается возможно силь- 
не, ею обертывается раненый членъ выше раны, & затфмъ 
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концы жгута вставляются въ особый зажимъ, который не позво 
ляеть жгуту развернуться (рис. 410 и 411). 

Кровотечеше можеть быть остановлено тфмъ, что крове- 
носный сосудъ, артерю, напримфръ, подвергають сдавливанио 
окружающими ее мускулами и связками, сгибая чрезмёрно 
членъ, по которому она проходить. КромЪ названнаго сдавли- 
ваня, здБеь дЬйствуеть еще перегибавне самой артерли, вслЪд- 
стые чего просвЖть ея закрывается. 
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<; Рис. 410. Жгутъ Эсиарха. 
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Рис. 408. Повязка Рис. 409. Прижате Рис. 411. Важимъ для экгута. 
хосышкой и палочкой. тубкой. 


Такъ, при ранеши плечевой артери локти выворачивають 
кзади, соближають ихь на спинф возможно больше и удержи- 
ваютъ въ такомъ положенши бинтами или косынками (рис. 412). 

При повреждеви сосудовъ, лежащихь въ предплечьи, т.-е., 
сл довательно, если кровь идеть изъ раны, находящейся между 
локтемъ и ручной кистью, сгибаютъь руку вЪ ЛоктЬ и туго 
прибинтовывають преднлечье къ плечу; если кровотечене исхо- 
дить изъ кисти или запястья, то сгибаютъ чрезмфрно какъ 
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ь, такь и пред- 
итечье, при помощи 
низки, изображенной 
‚ рис. 413. При кро- 
‚очени изъ ранъ 
идра ногу сгабають 
тамь, чтобы колёно 
упиралось въ грудь, 
и прибинтовывають 
белро къ туловищу, & 
при раноши артерй 
толони сгибають какъ 
Оелро, так, и голень, 
нии чемь подъ колфио 
пока тывають тугой 
ком паты, марли иди 
снернутый нь трубку 
бингь (рис. 414). НИри 
кровоточеши изь сту- 
пии послфднюю вы- 
гибаютъ пальцами 
кверху возможно силь- 
н$Ъо и удерживаютъ въ Рис. 412. Новязка при раненш плечевой артери. 
такомъ положеви при 
помощи шинной или ка- 
кой-либо отвердфвающей 
повязки. Способъ оста- 
новки кровотеченй по- 
мощью чрезмрнаго сги- 
баня очень удобонъ въ 
экстренныхъ  случаяхъ, 
однако, для продолжитель- 
наго примЪнен1я не при- 
годенъ, такъ какъ можеть 
вызвать сильныя боли въ 
согпутомъ членф и даже 
омертв$е послдняго. 
Окончательно кровоте- 
ченя останавливаютея 
при помощи различныхъ 
чисто хирургическихъ 
премовъ, описаше кото- 


рыхъ не ВХОДИТЬ ВЪ НАШУ Рис. 413. Повязка при повреждении суставовт 
задачу. предилечья. 
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Соединене ранъ посредствомъ шва. 


Некровавый шовъ предетавляеть собою соединеше ралъ раз- 
личными склеивающими средствами, примфненемъ бинтовашя 
и соотвфтетвеннаго укладываня поврежденной части. 

Склеивающими средствами служать различные пластыри 
(англиеюй, липый, каучуковый), коллодли, фотоксилинъ. 

При самыхь мелкихь 
ранахъ, проникающихъ 
только сквозь кожу, до- 
этаточно англайскаго ила- 
стыря. Пластырь этоть 
наклеивается на рану, 
какъ было описано выше, 
а чтобы онъ не отмачи- 
валея, покрывается свер- 
ху слоемъ коллодя. 

Но при ранахъ болБе 
глубокихь и болбе рас- 
крытыхъ англ Исвый пла- 
стырь не годится, и вза- 
мБнъ его приходится 
пользоваться линкимъ 
или каучуковымъ пласты- 
ремъ. Эти пластыри при- 
мЬняются въ вид нолосъ 
соотвфтетвующей случаю 
длины и шириною въ 
1—2 пальца. Передь 
наложенлемъ пластыря 
кожу вокругъ раны тша- 
тельно очищають, обеу- 
Риге. 413. Повязка пры кровотечеши изъ риъ  Шиваютъ и если есть 

бедра. волосы, то ихь сбри- 

ваютъ. Накладывается 

пластырь двумя способами; а) какъ пластырный бинтъ; для 
этого берутся полосы такой длины, чтобы онф въ полтора 
раза превышали окружность раненой части. Середина полосы 
накладывается на сторону, противоположную ранф, а концы 
натягиваются такъ, чтобы края фаны прилегали вплотную другъ 
къ другу, и наклеиваются на самой ран наперекрестъ. Полосы 
должны находить наполовину одна на другую и закрывать всю 
рану еплошь. 6) При второмъ епособЪ полосы пластыря наклеи- 
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тся поперекъ раны. Беруть полосу (чБмъ длиннВе, тмъ 
чше), нагр5вають, одинъ конець приклеиваютъ съ одной 
гороны раны, зат$мъ сближають какъ можно тфенЪфе края раны, 
проводятъ полосу черезъ нихъ и приклеивають другой конецъ 
› другой сторонф раны. Чтобы плотнфе закрфпать концы 
›лосъ, можно черезь нихь провести по одной полое$ съ ка- 
дой стороны понерекъ, т.-е. вдоль раны. 
Первая накладываемая полоса должна проходить черезъ сере- 
длину раны, вторая и третья—черезъ концы, промежуточныя 
полосы накладываются уже посл$ того. 


Рис. 417. Сдавлене подклю- 
чичной артери между клю- 
чицей п первымь ребромъ 
при помощи оттативавя пае- 
Рис. 415. Сдавлеше пальцами Рис. 416. Турникеть. чевой кости другой рукой 
зосудовъ плеча, заненаго. 


Вмфсто пластыря можно брать полоски марли, смоченныя 
въ 1одоформномъ коллоди, и наклеивать такимъ же образомъ. 
Только при этомъ концы полоски. заходяще за края раны, не 
должны превышать въ длину 1|, —1 вершка. 

Сперва смачивается въ коллоди одинъ конецъ, который при- 
кр$пляется съ одной стороны раны, зат$мъ, когда онъ виолнЪ 
присохнетъ, края раны оближають, смачивають въ коллоди 
другой конепъ и приклеивають его съ другой стороны. Вмфето 
коллод1я можно употреблять фотоксилинъ, 
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Такъ какъ нокровавый шовъ на н$которыхъ частяхь тфла 
(вЪки, мошонка, уши, и т. д.) наложить невозможно, и такъ 
какъ онъ рВдко достигаеть цБли при достаточно глубокихъ 
ранахъ, то тогда приходится прибЪгать ко шву кровавому. 

Кровавый шовъ требуетъ уже достаточно навыка и зная; 
главное же, челов$ку, мало знакомому съ хирурмей и анато- 
м1ей, трудно опредФлить, когда и 
какой шовъ нужно наложить. 
ТБмь не менфе наложеше шва 
является ипогда прямо пеобходи- 


Рис. 418. Хирургическая игла. Рис. 419. Уирургическай узелъ, 


мымъ какъ для остановки кровотеченя, такъ и во избфжане 
эбразованля уродливаго рубца. Поэтому мы опишемт простЬйшй 
случай паложеня шва на неособенно глубомя раны, но болЁе 
илн моно сильно кровоточащя, преимущественно на лидБ. 
Передъ наложен1емъ шва рана должна 
быть тщательно обмыта и обеззара- 
жена, равно какъ и окружающия ее 
части. Для наложемя шва нужны 
иглы и шелкъ. Иглы употребляютея 
изогнутыя (рис. 418) въ разной сте- 
пени, но для нашихь цфлей доста- 
точны изображенныя на рисункЪ. 
Шелкъ для швовъ продается мот- 
ками, обезпложенный или простой. 
Если купленъ простой шелкъ, то 
его нужно хорошенько выкипятить 
въ 59/, карболовомъ растворЪ, а 
потомъ такъ и сохранить въ этомъ 
раствор$ въ хорошо закупоренной ба- 
ночкБ. Шелковая нить вдфвается 
въ ушко иглы. Игла вкладывается 
съ одной стороны раны на нфкоторомъ разстоянии оть края, — 
чмъ глубже рана, тмъ дальше, проводится черезъ рану и 
выкладывается по другую сторону. ЗатЪмъ питка обр$зается и 
концы ея завязываются двойнымъ узломъ (рис. 420). При этомъ 
края раны должны быть еближены, но не стянуты. 


Рис. 420. Хирургическме швы. 
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Первый шовъ накладывается на самое глубокое и широкое 
Ъсто раны, вообще, гдВ больше всего расходятся края. Коли- 
‚оство швовъ зависить оть величины раны, 

При зашиван!и раны иглу можно держать пальцами, но удоб- 
инфе щипцами, называемыми иглодержателемъ. Швы остаются, 
ока рана не окр$пнетъ; поелВ этого ихъ енимаютъ, подрфзая 
узлы ножницами, а нитки вынимая щипчиками. 


Впрыекиван!я и промываная. 


Впрыекиваня жидкостей въ полости тБла производится или 
для того, чтобы очистить, промыть эти полости, или для того, 
чтобы ввести въ нихъ какое-либо лфкарство. 

ИЙроизводятея впрыскиваюя при помощи шприцевъ, которые 
раздфляютсея на цилиндрическле и баллонные. 
Цилиндрическ й шириць состоить обыкно- 
вонио изь стеклянной, металлической или 
гуттаперчевой трубки. Па верхнюю часть 
этой трубки навинчивается круглая крышечка 
съ отверстемъ посрединф, сквозь которое 
пропускается металлическй или гуттапер- 
чевый стержень, снабженный поршнемъ 
изъ резины или пробки. На нижнюю часть 
трубки навинчивается наконечникъ различ- 
ной длины и толщины, смотря по надоб- 

ности. 

Въ зависимости отъ послЪдней колеблется 
и величина шприца. 

ФКелая паполнить шприцъ какою - либо 
жидкостью, поршень опускаютъь до самаго 
низа трубка, погружаютъ посл5днюю въ 
жидкость и затБмъ медленно поднимають 
поршень. Для того, чтобы выпустить жид- 
кость, поршень вдавливають въ трубку. Рис. 421. Баллопный 

Баллонный шприць состоить изъ рези- ширидъ, 
новаго баллона, имфющаго форму груши, 
кь которому придланъ наконечникъ (рис. 421). 

Наконечникъ можетъ составлять продолжене баллона. Вели- 
чина баллонныхь шприцевъ колеблется оть голубинаго до гуси- 
наго яйца и боле. Жидкость набирается въ нихъ такимъ обра- 
зомъ, что баллонъ сильно сжимаютъ въ рук, пока изъ него не 
выйдеть по возможности весь воздухъ, затЬмъь наконечникь 
погружаютъ въ жидкость и опускаютъ баллонъ, выпускается 
жидкость сжиманемь баллона. 


— 910 — 


Къ ширицамъ или сифонамъ относится также и весьма попу- 
лярный ирригаторъ. 

Ирригаторъ состоитъ изъ сосуда (рис. 422), сдБланнаго изъ 
стекла, металла или резины, въ дно котораго вдфлана трубка. 
На трубку эту надфвается резиновая трубка длиною въ 2—3 
аршина, на конц снабженная наконечпикомъ сь краномъ. 
Ирригаторъь можно устроить изъ 
любой посуды, напр., изъ бутылки. 
Съ этой цфлью черезъ горлышко 
бутылки вотавляютъ резиновую 
трубку съ наконечникомъ. Чтобы 


Рис. 422. Ирригаторъ. Рис. 423. Ирригаторъ изъ бутылки, 


трубка не перогибалась на горлышк%, ее обматываютъ въ этомъ 
мВетБ проволокою въ вид спирали (рис. 423 сверху). Вместо 
крана на наконечникВ можно примнять зажимной крапъ посре- 
динф трубки (рис. 423). Ирригаторъ можетъ дЬйствовать только 
тогда, если резервуаръ его находится выше наконечника, по- 
этому резервуаръ вЪшается на ст$ну или ставитея на полку 
и т. п. ЧБмъ выше помфетить его, т6мъ сильн$е будетъ струя 
вытекающей изъ него жидкости. Мы говорили выше, что про- 
мыван!е примфняется къ различнымъ полостямъ тБла, въ частно- 
ети раземотримъ. 
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') Промыване носа. Оно производится для очищеня носа 

скопляющейся и засыхающей въ корки слизи, а также гноя, 
ви и т. п., при различнаго рода насморкахъ и другихъ забо- 
вапяхъ носа. 

Помимо этого, въ носъ въ тхь же случаяхъ вливаются и 
азличныя лфкарственныя вещества. За неимфнемъ инструмен- 
овъ вливаюе можно производить изъ любого сосуда съ носи- 
омъ, напр., изъ чайника и даже просто изъ ложечки. Боль- 

ной ложится при этомъ на спину или запрокидываеть голову 
назадт,. 

Промыване носа можно дБлать изъ обыкновеннаго резино- 
паго баллона, но при этомъ нужно всегда пускать слабую струю, 
т.-0. но сжимать баллона съ силою. Очень удобны для носо- 
выхь душей особаго рода стеклянные аппараты (рис. 424) сь 
изогнутымъ наконечникомъ. Въ сосудъ этоть, 
изображенный на рис. 424, черезь отверете 
{ паливаотея унотробляемая для вливашя жид- 
кость, поелЬ чего сосудъ боруть въ руку, заты- 
кая большимъ цальцемьъ отверст1е а, и нако- 
нечникъ вставляють въ ноздрю больного, кото- 
рый можетъ находиться въ любомъ положения; 
послЪ этого отверсте а открывають, и жид- 
кость входить въ ноздрю. 

6) При промыван!и уха пользуются обыкно- 
венпымъ баллономъ, лучше съ резиновымъ 
наконечникомъ. При этомъ ушную раковину 
оттягиваютъ лфвой рукой кверху и кзади, нако- 
нечникь вставляють не глубоко въ слуховой 
проходъ и впрыскивають жидкость, непремино рис. 42а. носовой 
теплую, градусовъ въ 27 по Реомюру, слабой душ, 
струей. 

в) Промыване желудка дфлается при различныхь его забо- 
лЬвашяхъ не иначе, какъ по назначеню врача. При отравле- 
шяхъ (исключая отравлен1й разъБдающими веществами, напр., 
нашатырнымъ спиртомъ, кислотами, сулемой и т. п.), если 
врача нельзя дожидаться, можно прибЪгнуть кь промывание 
при услови, что больной не страдаеть навЪфрно порокомъ 
сердца, аневризмой или чахоткой въ сильной степени. Для про- 
мывани желудка необходимы: большая стеклянная воронка, 
обыкновенная резиновая трубка въ 2—21/, аршина съ закруг- 
ленными концами, около 8 миллиметровь въ поперечникЬ 
(рис. 425). Одинь конець этой трубки надфвается на носикт 
воронки, а другой оканчиваетфя глухо. но у конца иметь два 
боковыхь отвереля. 
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На разстояни 40—60 сантиметровъ отъ этого конца дзлается 
черта черной краской. Больной садится на стулъ, приелоняется 
къ спинкЪ, слегка, закидываеть голову и широко раскрываетъ 
ротъ. Трубку намазывають прованскимъ маеломъ, берутъ въ 
правую руку вершка въ четыре отъ конца, какъ ручку пера 
чри писан и, и проводять въ роть до самой глотки. Когда 
копецъ ея зайдеть за маленьк!йЙ язычокъ на 
нё&бЪ, больной начинаетъ глотать, и трубка 
такимъ образомъ уходить по пищеводу въ 
желудокъ, при чемъ все же ее нужно слегка 
подпихиваль рукой. Нужно, чтобы она вошла 
въ роть до черты. ПослВ этого въ воронку 
наливають столько жидкости, чтобы она, 
пройдя въ жолудокъ и наполнивъ собою всю 
трубку, доходила до носика воронки, кото- 
рую держатъ надъ головой больного. ЦослВ 
этого воронку опускаютъ до полу, и вся 
жидкость вливается въ ное обратно изъ 
желудка. Жидкость эту можно вылить вонъ, 
не вынимая трубки, опять поднять воронку 
и налить чистой воды, продфлывая это до 
тфхь поръ, пока изъ желудка не будеть 
выливаться совершенно чистая жидкоеть. 

Иногда трубка закупоривается слизью или 
задержавшимися въ желудкБ  комочками 
пищи, и вода перестаетъ проходить по ней. 
Въ такомъ случав нужно сперва попробо- 
вать протолкнуть этоть комокъ, вливая въ 
воронку еще воды и нЪсколько разъ попере- 
м5нно опуская и поднимая ее. Если это не 
удается, то трубку можно вынуть и про- 
чистить. 

Многе больные отлично привыкаютъ сами 
Рис. 425. Пшотрументь ВВОДИТЬ себ трубку. КромЪ простой воды, 
для промывашя же- желудокъ при катар$ промывается водами 

лудва, Карлебадъ, Виши, Эмсъ или трехпроц. раство- 
ромъ борной кислоты. 

г) Впрыскиваня и вливавшя въ прямую кишку или клистиры 
ставятся лучше всего съ помощью обыкновеннаго ирригатора, 
а у дьтей до 4 лЬть и при нзкоторыхъ болфзняхъ при помощи 
баллоннаго шприца. На постель подъ заднюю часть тфла под- 
стилается клеенка, которая свЪшивается черезъ край постели. 
Больной ложится на лфвый бокъ такъ, чтобы задёйй проходь 
находилея у самаго края, и подкорчиваеть ноги кь животу. 
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Маленькихъ дЪтей п трудно-больныхъ кладуть на спину и еги- 
бмотъ ноги въ колЁвяхъ, разводя бедра въ стороны. Задний 
проходъ и наконечникъ прригатора или баллона густо смазы- 
ваютъ масломъ или вазелиномь, указательнымъ и больышимъ 
‘‚альцемъ раздвигаютъ, насколько возможно, заднш проходъ и 
осторожно наставляютъ наконечникъ. 

Баллонъ нужно сдавливать не сильно п медленно, &а кружку 
прригатора подпимать не выше 11/,—3 арш. надъ больтымъ. 

Когда будоть вирыснута вся жидкость, больной сжимаетт, 
ягодицы и удерживаотся возможно дольше отъ испражнешя; у 
дЪтой же и очень слабыхъ больныхъ лучше зажиматль зади 
проходъ пальцами, чтобы жидкость не вытекла слишкомъ рано. 
Количество жидкости зависить отъ цфли, съ которой ставится 
клистиръ, а также оть возраста больного. Для опорожневя 
кишечника у взрослыхъ берется оть 2—8 стакановъ жидкости, 
у дБтей-——оть четверти до цблаго стакана. ода должна быть 
въ 18-200 Р. Къь ней можно прибавлять для усиления дЬйств!я 
кастороное масло (столовую ложку на стаканъ), мыло (столько, 
чтобы вода сдфлалась непрозрачной), поваренную соль (столо- 
вая ложка па 2 стакана), английскую соль (столько же) ит. п. 
При сильныхъ запорахъ ставятъь клистиры изъ одного масла, 
при чемъ берется прованское, согрфтое до 28—80°Р. Хороню 
также дЪйствуютъ глицериновые клистиры, которые ставятся 
при помощи баллона, вмБетимостиюю въ 2 столовыхь ложки. 
Н$которые больные не могутъ Ъеть по какой-либо причинЪ 
(болЪзни рта, пищевода, жолудка, душевныя бол$зни, безсозна- 
тельное состояве). Чтобы поддерживать ихъ питане, имъ ста- 
вять питательные клистиры. Въ качоствЪ питательной жидко- 
сти молию впрыскивать бульоны, кипяченое молоко, яйца ит. п. 
отдфльно или въ различныхь смБсяхь. Проф. Лейбе рекомен- 
дуетъ брать двЪ части мелко изрублонной говядины и одну 
часть такой же приготовленной поджелудочной железы, см ши- 
вать все это съ горячей водой, чтобы получилась жидкая 
кашица, которую и вливать въ прямую кишку, какъ обыкнио- 
венный клистпръ. 

Вливать за разъ можно но больше обыкновенной чайной 
чашки, при чемъ передъ этимъ ставять водный клистиръ, чтобы 
очистить кишку. Такимь же образомъь поступають и въ тБхь 
случаяхъ, если больной рЪшительно не можеть принимать 
необходимаго для него л$карства. Особенно это часто встрт- 
чается у дБтей, напр., при назначени хинина, рыбьяго жира 
ит. п., и у больныхь, паходящихся въ безсознательномь 
состоянш, а также при лБчени мБетныхъ заболфвави кишеч- 
ника, при язвахъ, поносахь и т. п. 
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Кишечныя вливанля дБлалотся также изъ ирригатора, но при 
этомъ больному лучше становиться на четвереньки, ирригаторъ 
поднимать выше, чЪмъ при обыкновенныхъ клистирахъ, и 
дважды или даже трижды наполняютъ его, или же берутъ сразу 
большой сосудъ (до Т стакановъ). 

х) Впрыскиване въ мочеиспускательный каналъ произво- 
дитея обыкно- 
венно при пере- 
л0$ или трип- 
пер$. Для этого 
берутъ или пфль- 

Гис. 426. Сирипцовка для мочеиепуекательнаго канала. Ныя гуттаперче- 

выя цилипдриче- 
выл сиринцовки съ тупымъ ноеомъ (рис. 426) или стеклянныя 
съ тупымъ же резиновымъ наконечникомъ. Спринцовка должна 
быть вмЪстимостьо въ столовую ложку или въ двф, впрыски- 
вать же за разъ не слБдуеть больше одной столовой ложки. 

Передъ впрыскиван1емъ больной долженъ помочиться, затЬмъ 
онь беретъ наполненную жидкостью епринцовку въ правую 
руку такъ, чтобы указатель- 
ный палець находился въ коль- 
ц6, вотавляетъ кончикь ея въ 
отверсте мочеиспускательнато 
канала, пальцами лБвой руки 
придерживаеть членъ и кон- 
чикъ спринцовки въ неподвиж- 
номъ положен и, медленно 
нажимая поршепь, впрыски- 
ваеть жидкость въ каналъ. 
ПоелБ этого епринцовка выни- 
мается, а отверстие канала за- 
жимается на 2—3 минуты 
пальцами, чтобы жидкость не 
вытекла тотчасъ. Впрыскива- 
не повторяется два-три раза, 
подъ рядъ. 

Вкапыване жидкостей произ- 

Рие. 427, Капельнипа. водится посредствомъ капель- 

ницъ (рис. 427), состоящихь 

изъ стеклянной узенькой и короткой трубки, одинъ конець 

которой вытянуть и суженъ, а другой снабженъ резиновымъ 
колпачкомъ. 

Жидкость набирается въ капельницу такъ же, какъ и въ 
баллонъ. Если впускаютъ капли въ глазъ, то больной садится 
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стулъ, запрокидываетъ голову назадъ и смотрить кверху, 
и раздвигглоть и, держа капельницу въ косомъ направлени 
отношению къ глазу, какъ это показано на рисункЪ, впу- 
эють нужное число капель, сжимая колпачокъ. 

Въ ухо капли вкапливаютъ точно такъ же, при чемъ боль- 
ной или ложится на здоровую сторону пли сильно наклоняетт 
на пее голову. 

Распылительные аппараты служатъ для впрыскиваня жидко- 
отей въ ‘распыленномъ видВ; чаще всего они примфняются для 
влыханя лБкарственныхь вещеетвь въ распыленномъ видЪ. 
Пасцылители бывають двухъ сортовъ: одни дЪйствують давле- 
н1омъ, & друте присасывамемъ. Къ числу первыхъ относится 
общеупотребительный пульверизаторъ Ричардеона (рис. 428). 
Онъ соСтоитъ ИЗЪ 
двойного баллона 
‘в трубкой, 
склянки и пробки 
оъ трубкой, 
опускающейся до 
дна склянки, въ 
которую нали- 
ваетея жидкость. 
Сжимая и разжи- 
мая первый (на 
концф) баллонъ, 
мы накачиваемь 
воздухъ во вто- 
рой баллонъ, от- 
куда онъ частью 
входить по труб- Рие. 428. Нульверизаторъь Ричардеона. 
кЪ черезъ пробку 
въ сосудъ и производить давлене на жидкость, отчего посл$л. 
няя поднимается по длинной трубкЪ кверху до подставки. ЗдЪеь 
она встр$5чается съ боле сильной струей воздуха, проходящей 
изъ баллона въ изогнутую трубку. и этой струей выталки- 
вается изъ поелБдней наружу въ распыленномъ видЪ. 

Въ аппаратахъ, дйствующихъ присасывавемъ. пользуются 
чалце всего водянымъ паромъ, особенно если распыляемая жид- 
кость должна быть теплой. Изъ такихъ аппаратовъ употреби- 
теленъ аппаратъ Зигеля (рис. 429). Онъ состоитъ изъ резер- 
вуара, въ который наливается вода, подогрфваемая снизу епирто- 
вой лампочкой. Когда вода закипитъ, паръ можеть съ силой 
выходить черезъ вдфланную въ крышку резервуара трубку. 
Подъ концомъ трубки помБщается стаканчикь съ жидкостью, 
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с0 дна котораго поднимается стеклянная трубка; конецъ этой 
трубки подходить какъ разъ къ концу резервуарной трубки. 
ВелЪдетв!е выхождешя пара изъ послфдней воздухъ въ первой 
разр5жаетея, и жидкость поднимается по ней кверху и уно- 
сится струей пара въ распыленномъ видф. Для того, чтобы 
паръ выходиль неслишкомъ широкой струей, онъ пропускается 
черезъ придфланный къ аппарату стеклянный цилиндръ, 

Подкожныя впрыскивавя. Между кожей и глубже лежащими 
частями находится особая рыхлая ткань, чазываемая подкож- 
нои клЬтчаткой. 
Въ н$5которыхь 
случаяхъ лфкар- 
ства вводятся въ 
эту подкожную 
клЪтчатку, 01- 
куда они всаеы- 
ваются кровенос- 
ными и лимфа- 
тическими с0- 
судами и по 
пимъ расходятся 
по всему тБлу. 
Подкожныя впры- 
скиван1я про 
изводятея по- 
средствомъ ма- 
ленькаго ци- 
линдрическаго 
шприца, съ порш- 
немъ, на конець 
котораго насажи- 
вается иголка; 

Рис. 429. Липарать Зитедя. имющая въ сре- 

дин каналь, 

пустоту. Шприцы эти, по имени изобрфтателя, носять пазва- 
н1е шприцевъ Нраваца. 

Вуфетимоеть ширица равняется грамму жидкости, что соста- 
вляеть около '/, чайной ложки. Шприцы употребляемые длн 
иныхъ цблен, напр., для впрыскиваюмя противодифтеритной 
сыворотки, отличаются гораздо большими разм$рами, и иглы 
у нихъ длиннфе и толще. 

Впрыскиване пе должно дфлаться безъ назначеная врача, по 
умЪть производить его долженъ каждый, кому приходится уха- 
живать за больнымъ. Прежде чфмъ приступить кь впрыскива- 
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ю, нужно обезплодить, обеззаразить какъ самый шприиъ, 
ь и кожу на томъ мЪетБ тБла, гдБ будеть едфлано 
орыскиване.  Обеззаражене производится  поесредетвомъ 
‚ира или чистаго виннаго спирта, которыми промываются 
прицъ н игла и обмывается кожа. НослБ этого набираютъ 
ь шприцнь вирыскивасмую жидкость, беруть его въ правую 
руку, а лБвой рукой поднимаютъ кожу на мЪетЪ впрыеки- 
вая въ видВ складки (рис. 430). Шприць предварительно 
нодлимаюгь иглой кверху и слегка надавливаютъ поршень, 
пока изь иглы не покажется капелька жидкости. ДБлается 
зто для того, чтобы выгнать изъ шприца и иглы воздухъ. Иглу 
вкладываютъ въ основан!е складки вдоль поверхности тЗла. 
Вкладывать нужно смфло, чтобы игла насквозь прошла въ кожу 


Рис. 430. Подкожное ворыеклианю. 


и попала въ подкожную клЬтчатку. Узнать, что игла находител 
въ подкожной клЬтчаткЪ, можно, двигая ее въ стороны: она 
должна двигаться свободно. УбЪждаться въ этомъ нужно всегда, 
такъ какь если впрыскиван!е будетъ сдЪлано въ кожу, а не 
подъ кожу, то на мфетБ укола разовьется омертвЪн1е кожи или 
же нарывъ. ЗатБмъ, медленно вдвигая поршень, впрыскивають 
содержащуюся въ шприц$ жидкость подъ кожу, поел чего 
пглу быстро вытаскиваютъ назадъ. Образовавшуюся на мБетЪ 
впрыскиван!я опухоль осторожно растираютъ пальцами. Гели 
изъ уколовъ покажется кровь или капля жидкости, то пужно 
снять ихъ гигроскопической ватой и заклеить ранку англин- 
скимъ пластыремъ или кусочкомь ваты, смоченной въ кол- 
ломумЪ. Въ противномъ случа ранку не нужпо залцищать 
ничЬмъ. 
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Катетризацуя. 


При нЪкоторыхъ болфзненныхь состоящяхъ, какъ, напр., при 
заболВвалаяхъ мочеполовыхъ органовъ, при различныхь нерв- 
ныхъ болЪзняхъ, при безсознательномтъ соетояни, больные не 
могуть мочиться сами; моча скопляется въ мочевомъ пузыръ, 
вызывая этимъ тягостныя, даже болЬзненныя ощущешя, застаи- 
ваясь же, можеть вызвать воспален1е пузыря и отравлеше 
крови. Во всфхь этихъ случаяхь мочу нужно выпускать изъ 
иузыря насильно. Для этой цфли существуютъ трубки, назы- 
ваемыя катотрами (катотр). Задий конецъ такой трубки бываотъ 
открытъ и иЪфеколько раенитрень, поредшй па конц глухой, 
но у самаго конца снабженъ боковымъ отверстиомъ. У катетровъ, 
сдфланныхь изъ твердаго матерала, онъ загнуть въ видЪ 
клюва (рис. 431). Приготовляютея катетры изъ серебра или 
нейзильбера, а также изъ каучука, твердаго или же мягкаго, 
эластическаго. 
Катетры быва- 
ють различной 
толщины, выби- 
рать ихъ нужно 
соотв тетвенно 

Рис. 431. Катетрь. величинь моче- 
испускательнаго 
отверстя, всегда лучше брать катетръ потолще, если это позво- 
ляеть ширина отверстля и самаго канала. Катетръ долженъ 
быть тщательно обеззараженъ. Металлическе катотры обезза- 
раживаются, какъ вообще ве металлическе инструменты 
(см. выше); эластическе же лучше всего постоянно держать 
въ пятипроц. растворЪ карболовой кислоты, промывая передъ 
употреблешемъ дистиллированной водой или борнымъ раство- 
ромъ (чотырехпроц.). Передъ введенемъ катетръ нужно хоро- 
енько смазать обезпложеннымъ вазелипомъ, а если такового 
ить, то борнымъ вазелиномъ (одна часть кислоты на восемь 
частей вазелина), н непремфнно согрфть, особенно металличе- 
ск. Если эластичесый катетръ входить свободно, то лучше и 
не надо. Вообще всегда нужно попробовать ввести элаетиче- 
сый катетръ и браться за металличесяи только тогда, если 
эластический провести нельзя. 

При введени катетра больной ложится на спину, слегка сги- 
баеть и разводить бедра. Выпускаюнии мочу становится слва 
отъ больного, спиной къ его головё. Лфвой рукой онъ береть 
членъ и поднимаеть ого головкой кверху (если вводится ола- 
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‹тичесый калетръ), въ правую руку оереть катетръ, кавъ пис- 
чсе перо, у перед- 
няго конца, вета- 
‚ляеть копець въ 
отверсте мочеиспу- 
‹кательнаго канала 
и постепенно про- 
талкиваетъ катетръ 
въ каналь, пока изъ 
задияго конца не 
покажется моча. 
Тогла задиш конецъ 
зажимають, чтобы 
ни замочить поете- 
ли, а латьмь. опу- 
етинь его ть банку, 
открынають, 
Металлическ, & 
равно твердый кау- 
чуковый катетръ 
вводить гораздо 
трудиЪе. До введешя 
продфлывается все то же, 
что и при введеви элаести- 
чоскаго катетра. Но самое 
введеше нЪФеколько отли- 
частея оть предыдущаго. 
Члень беруть въ лБвую 
руку и заворачиваютъ его 
цъ животу, какъ разъ посре- 
динБ (рис. 432). ЗатБмъ 
вставляють въ отверсте 
клювъ катотра и не его 
вталкивають въ мочевой ка- 
палъ, а натягиваютъ на 
катетръ членъ, какъ чулокъ 
на ногу. Когда катетръ пере- 
стаетъ входить дальше, его 
поднимаютъ прямо кверху 
(рис. 488) и осторожно вво- 
дять глубже. При этомъ 
клювЪ проходить подъ лон- 
ную дугу и проникаотъь въ 
мочевой пузырь, что узнается Рие. 433. Категризаця. 
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по легкому толчку и по тому, что членъь вмфетБ съ калетромъ 
легко наклоняется внизъ (рис. 434). Прежде чфмъ наклонить 
членъ внизъ, нужно подставить банку или горшокъ и заткнуть 
пальцемь заднее отверсте катетра. Нужно принять за правило 
никогда но вводить катетра съ силою; если онъ останавли- 
вается, слфдуетъ подождать вводить его нфеколько минутъ, & 
затБмъ попробовать протолкнуть его дальше. Если попытки 
остаются безусп$шными, то лучше оставить ихъ. 

Когда моча 
перестанеть вы- 
текать, можно 
надавли вать 
слегка на жавоть 
надъ самымъ лоб- 
комъ, чтобы вы- 
давить изъ пу- 
зыря оетатки ея, 
а затфмъ вынуть 
катетръ. Элаети- 
чески катетръ 
вынимаетея про- 

Рис, 434. Катетризаци, ето. прямо вы- 

тягиваотея, при 

вынимати же твердаго катетра нужно продфлать ть же дви- 
жешя, что и при введени его, только наоборотъ, т.-е. сперва 
поднять его кверху, & потомъ нагнуть кь животу, осторожно 
вытягивая въ то же время за задний конепъ. У женщинъ катетръ 
вводится гораздо легче. Приготовлен1я къ катетризаши и поло- 
жение больной то же, что у мужчинъ. Вводящии катетръ ста- 
повится съ любой стороны, одной рукой раздвигаеть срамныя 
губы, а другой вводить катетръ, держа его, хакъ ручку пера. 


Кожныя раздражения. 


Кожпыя раздражения имБють цблью измБнить кровообралцен1е 
вь извБетномь мЪетВ твла. Подъ ихъ вМяшемъ кровь нрили- 
ваетъ къ кожр, и количество ея уменьшается въ глубин тка- 
ней. Таюмя измБненмя производятъ во многихь случаяхъ ослабле- 
ве восиалительнаго процесса п уменьшаютъ боли, но с0б- 
ственно сущноеть дЪйствая кожныхь раздражени не вполнй 
выяснена. Изъ раздражающихь кожу веществь употребляются 
элБдующая: 

1. Горчица. Берется обыкновенная горчица, употребляемая 
для приправъу и см5фшивастся съ теплой водой хо густоты 


бы 


кашицы. Кашицу эту намазываютъ на полотно пли толстую 
оумагу, покрывають тонкой кисеей или марлей и приклады- 
плють прямо къ тБлу. Величина горчичниковъ зависить отъ 
надобности. Черезъь н$феколько минутъ поел постановки гор- 
'ичника ощущается жжене боле или мепфе еильное, и кожа 
краснеть; если же горчичникъ оставлять на болфе долгое 
ремя, то онъ вызываетъ на кож образоване пузырей. У дЪтей 
горчичникъ можно держать оть 2—5 минуть, у взроелыхь— 
1()—90 и отнюдь не боле часа. Въ продаж существуютъ 
готовые горчичники Риголло, которые передъ употреблошемъ 
смачиваются въ холодной водЪ. 

Горчичники прим Бняются при внезапной слабости, при остромъ 
отравлепи алкоголемъ или снотворными веществами (ошемъ, 


морфиемь), при головныхъ боляхъ, одышкВ, кашлЪ и рвотЗ, 
ир! различныхь нервныхь и ревматическихь боляхъ, при 
колотьв ь груди и бокахь велфдетню воспалоня логкихь или 
пловрита. 

2. Гораздо сильнбо дБйНетвуютъь ишанемя мушки. Он при- 


м5няются въ вид$ нарывного пластыря, который намазываютъ 
на полотно, тафту или лайку селоемъ толщиною въ спинку пожа. 
Величина мушки также зависить оть пфли, съ какою она ста- 
витея, но въ общемъ не должна превышать величины ладони. 
Мушка ставится на голую кожу и укр$пляется полосками лип- 
каго пластыря или повязкой. Держатъ ее около 9—10 часовь; 
вь прололжене этого времени подъ нею на кож образуютел 
водяные пузыри, которые по снямн мушки прор$заются кон- 
цами ножницъ или ножичкомъ и перевязываются цинковой 
мазью, какъ ожоги. Вм$ето пластыря, можиню употреблять 
растворъ кантаридина въ коллодн!, которымъ намазываотея 
больное м$ето. 

Мушки примняются при застар$лыхь плевритахъ, при опу- 
холяхъ лимфатическихьъ железъ, при заболфвашяхъ мозга, при 
нервныхъ боляхь и т. д. У дтей и у линь истошенныхъ 
мушекъ лучше не примфнять. 

3. Тодная настойка, т.-е. растворъ 1ода въ 95 градусномъ 
спирт (одна часть на десять частей спирта), также хорошее 
раздражающее средство. Она намазывается кисточкой или ком- 
комъ гигроскопической ваты на больное м5ето до тБхъ поръ, 
пока кожа не покраснфетъь сильно й не начнеть шелушиться. 
Для усиленя дЪйствня можно на намазанное 1одомъ м$сто нало- 
жить согрфваопий компрессъ. Употребляется она при такомь 
множествЪ болфзнен, что перечислить ихъ прямо невозможно, 
главнымъ же образомъ — при различныхь воспалеюяхъ какь 
острыхъ, такъ и заестар$лыхъ. 


20а 


Искусственное разрушен!е тканей. 


Искусственному разрушению подвергаются только не нормаль- 
ныя ткани, чуждыя организму, каковы различныя опухоли, 
наросты, разроспиеся рубцы нпослЪ ранъ, разроспаяся грану- 
лящи, или такт, пазыв. дикое мясо и т. п. Разрушение произ- 
водится при помощи инструментовъ, электрическихъь прибо- 
ровъ и Фдкихъ веществъ. Первые два, способа доступны только 


врачу, что же касается нримБнешя Ъдкихъ веществъ, то изъ 
послфднихъ мы раземотримъь только адеми камень и азотную 
кислоту. 

ЛАдекй камень, болЪо извЗетный подъ именемъ ляциеса, ееть 


азотнокислая соль серобра. Онъ уипотребляетея въ качеству 
прижигающаго вещества въ видф палочекъ толщиною въ гуеи- 
ное перо, & длиною въ четверть, половину вершка. Такъ какъ 
опъь оть свфта портитея, то его пужно держать въ темномъ 
мБетБ завер- 
нутымъ въ 
темную бумагу 
или въ скляп- 
къ изъ тем- 
на1о стекла. 
Для того, что- 
Рис. 435. Порть-каустикъ. бы удоби$е 
держать его 
въ рукахь при употреблев!и, ляписную палочку ветавляютъь 
въ гусиное перо или въ особую ручку — портъ-каустикъ 
(рие. 485). 

Ляписомъ прижигаются грануляши (дикое мясо), а также 
туго заживаюцщия язвочки, особенио на слизистыхъ оболочкахъ. 
Прижигае производится такимъ образомъ, что поверхность 
язвы смазывается палочкой ляписа, пока язва пе побЪлЪеть. 
Смазываше повторяють ежедневно до заживленя. Особенно 
осторожно нужно дБлать прижигаюя во рту, такь какъ кусо- 
чекъ ляписа можеть обломиться или выскочить изъ ручки, 
попалеть въ желудокь и производеть тамъ обширныя и тяжел 
разрушеня. Поэтому при такихь прижиганяхь нужно хоро- 
шенько укрЪплять ляписъ въ пер$ или ручкБ, а если пе- 
счастье все-таки случилось — обильно поить больного соленой 
водой. 

Азотная кислота хорошо дЬйствуеть при бородавкахъ. 
Кожу вокругъ бородавокъ смазываютъ предварительно саломъ 
или вазелиномъ, затБмъ макають вь кислоту стеклянную 
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лочку и осторожно напосять каилю кислоты на бородавку. 
о можно дфлать и съ помощью капельницы. Прижигано 
вторяетея ежедневно, пока всф бородавки пе отвалятся. 


Разрфзъ и проколъ. 


Газрфзъ тканей производится въ хирурги съ различными 
‹Блями, оть которыхь и зависить его величина и длина. Ву, 
обыденной жизни, для не врачей, дозволительно дфлать лишь 
понерхностные разрЪзы, а именно разр зы ясно опредфлившихся 
и назрьвиихь паружныхъ нарывовъ. Разрфзы дфлалются ножомъ, 
состолщимь изъ клинка и рукоятки. Если клинокъ соединяется 
сь рукояткой неподвижно, то ножъ называется скальпелемъ; 
если опъ можеть складываться, то бистури. Бистури 6бо- 
д‘ удобны для ноеки въ карманв и т. и.; скальпели же 
имрють то преиму- 
ЩОСТвВоО, ЧТо ихьЬ 
можно гораздо лу 
ше обеззаражи- 
вать—въ особенно- 
сти, если они изго- 
товлены изъ пБлаго 
вуска металла. 

Передъ разр5- 
зомь какъь инстру- 
ментъ, такъ и по- Рис. 436. Техника разр%за. 
крывающая нарывъ 
кожа тщательно обеззараживаются. Газр6зъ дБлается въ томъ 
мБетБ нарыва, гдф кожа тоньше всего. Ножъ берутъ въ правую 
руку, какь пнечее перо (рис. 436), вкалываютъ его сквозь 
кожу съ одной стороны па- 
рыва, и, слегка нажимая, раз- 
р5заютъ кожу. ведя ножъ къ 
себБ, Газрфзъ лучше дБлалт. 
длиннфе, чтобы дать гною 
свободный выходъ наружу. 

Если нарывъ невеликъ 
пли кожа  истончепа на 
пебольшомъ пространств, то можно сдфлать проколь. 

Проколъ производится или тБмъ же ножомъ, при чемъ ножъ 
только вкалывается и сейчасъь же вывимается обратно, или же 
особаго рода ножичкомъ — ланцетомъ. Ланцеть состоить изъ 
коротенькаго, широкаго, обоюдоостраго клинка, вложеннаго въ 
раздвижной черенокъ (рис. 4387). При производетвь покоя 


Гис. 437. Ланцеть 


ланпетомъ послЬлии беруть правой рукой, захватывая клп 
нокъ большимъ и указательнымъ пальцами на томъ м5БетЪ, до 
котораго желаютл, его вколоть. Острое ланцета приставляють 
къ поверхности нарыва и легкимъ движенемъ пальцевъ вкалы- 
вають ланцетъ въ нарывъ, посл чего тотчасъ же извлокають 
ого обратно. ПослЪ разрЪза или прокола рана перевязывается 
по общимъ правиламъ, а инструментъь тщательно обмывается 
и обеззараживается. 


Кровоизвлеченг!е. 
Скарифинащя. Банки. 


Скарификащями называютъ мелюя насфчки на кожБ или сли- 
зистой оболочкЪ. Ихъ дЪлають при опухашяхъ кожи велБдетв:о 
переполнен кровью при воепаленли, при водянкВ и скоплен!и 
подъ кожей возлуха и при расширенли мелкихъ кровеносныхъ 

сосудовъ кожи, волБдетв1е котораго 

образуются на ней красныя пятна, какъ 

это бывастъ, напр., на кончикБ носа. 

= Скарификаши  дБлаются  кончикомъ 

< ножа или ланпотомъ; кровотечене поств 

№ т нихъ останавливають прикладывавемъ 

| 5 ваты. 

У - \%\ Банки бывають сузя и кровососныя. 

|4 И, № Сухими банки называются въ томъ слу 

| | }! ри ча, если онЪ приставляются къ непо 

| А’ ^ врежденной кож. ДБлаются банки изъ 
: [ й металла, стекла или каучука. 

\ \ ‚ГА } Лучше всего стеклянныя банки, такъ 

какъ ихъ удобно мыть, & если он упо- 

| | требляютея въ качествЪ кровососныхъ, 

| \ то сквозь нихъ видно, сколько высо- 

5 сано крови. Он имБютъ видъ коло- 

кольчика съ закругленными краями 

Рис. 438. Стоклянпая балка.  (рИе. 438). За неимБтемъ банокъ можно 

воспользоваться небольшими стеклян- 

ными стаканчлками. Приставляются банки очень просто. Чередъ 

приставленемъ кожа обливается теплой водой. ЗатЬмъ беруть 

палочку съ привязаннымъ къ ней шарикомъ гигроскопической 

ваты, шарикъ емачивають въ спиртБ или эоирЪ и овлажняють 

имъ слегка внутренность банки, послБ чего подносятъ послБд- 

нюю къ горящей свЪчкЪ, которая ставится вблизи того м$ета, 

куда нужно поставить банки. Когда спиртъ пли эоиръ въ банкВ 


ре ОЗ, ак 


вепыхнеть, то, пе давая ему погаенуть, быетро приставляють 
посл$лнюю къ тБлу, слегка нажимая при этомъ. ТБло въ этомъ 
мЪфстЪ втягивается въ банку и векорЪ сильно краенфетъ, даже 
багровфетъ. Чтобы снять банку, нужно взять ее въ правую 
руку, а лЬвой рукой, пальцами, надавить на тЁло у самаго 
края банки. Есть особаго рода банки, къ которымъ со стороны 
дна придЪзывается резиновый баллонъ. Чтобы поставить такую 
банку, нужно просто сдавить баллонъ рукою, прижать банку 
къ ТЬлу и тогда о‚пустить баллонъ. При сниманш банки бал- 
лонЪъ вновь сдавливается въ рукЪ. Сумя банки ставятея при 
различныхь нервныхъ боляхъ п при воспалени легочной нлевы 
и самихъ легкихь. Ставятъь ихъ въ количеств отъ 10—30 — 
40 сразу. 

Кровососныя банки ставятся точно такъ же, какь и сужя. 
Разпица заключается въ томъ, что какъь только кожа покрае- 
нЪеть и вздуется, банки снимаютъ, дБлають на томъ м$етЪ, 
тдБ онф стояли, насфчки, а потомъ снова ставять банки на 
старое мБсто. Тогда онф высасываютъ кровь изъ ранокъ. На- 
сЪчки удобнфе всего д$лать при помощи особаго инструмента- 
шнеппера. Шиэпперъ сразу дБлаетъ оть 12—20 насЪчекъ подъ 
каждой банкой. Кровососныя банки хорошо помогають въ начать 
воспаленя различныхъ внутреннихъ органовъ и при различныхъь 
нервныхь и ревматическихь боляхъ. Ставить ихъ безъ указашя 
врача не слБдуеть, особенно у людей истощенныхъ, малокров- 
ныхъ и у дбтей. Въ случа же неотложной надобности — не 
боле 6—12, смотря по силамъ и возрасту больного. Перехь 
приставленемъ коовососныхь банокъ кожу необходимо обмыть 


какимъ-либо обеззараживающимъ растворомъ, равно какъ и по 
еняти ихЪ, 


Приставлеме пиявокъ. 


Шявки жадно сосуть кровь животныхъ, прокусывая кожу, и 
этимъ пользуются, приставляя ихъ, когда нужно извлечь кровь 
изъ какой-либо части т$ла. Шявка пмфеть видъ червя; къ 
голов$ она уже, чБмь къ хвосту. Она можеть присасываться 
къ предметамь какъ ртомъ, такъ п хвостомъ. Хвостомъ опа 
присасывается для того, чтобы держаться. Голова шявки къ 
концу переходить въ губу, снабженную тремя полукруглыми 
челюстями (рис. 439), изъ которыхъ въ каждой имфется около 
ТО мелкихъ острыхъ зубовъ. Присосавшись, шявка прокусы- 
ваетъ кожу и начинаетъ сосать изъ ранки кровь. Шявки обла- 
дають весьма вмЪетительнымъ желудкомъ, и каждая можеть 
высосать болБе подлъ-унши крови. Число шявокъ, приставаяе- 
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мыхъ сразу, зависитъ отъ возраста больного, его общаго состоя- 
шя и надобности. Взрослымъ ставятъ отъ 1—30 шявокъ, дЪтямъ 
до 3-хъ лЬгь-ооть одной до трехъ. 

Пыявки приставляютея при различнаго рода воспалешяхъ, & 
также при задержкЪ м$сячныхъ или привычныхъ кровотечешй 
ири гоморроВ. Ставятъь ихь или на самое больное мЪето или 
вблизи его. Такъ, при сильныхь приливахъ крови къ головъ, 
выражающихся покраси5вемъ лица и гл зъ, затрудпешечь 
рЬчи, чувствомь онбыЪшя въ конечностяхь - шявки ставят 
кь вискамь и сзади ушей, штукъ по 8 съ каждой стороны. 
При сильныхь головныхъ боляхь -кь носовой перегородкЪ, при 


ломогь въ глазахь кь виску больной стороны, геморро}—къ 
кончику и на кроетець и т. д. Шянки должны быть здоровыя, 
что умшетеля но слБдующимъ признакамъ: здоровая шявка, 
пущенная вь воду, начинаеть быстро плавать, & если до нея 


дотронуться, то сжимается вь комокъ. Не селбдуеть ста- 
вить шявокь на мЬета съ рыхлой подкожной кл$тчаткой, 
напр., на вки и мошонку, а также на таюя 
— моста, гдЪ пепосредственно подъ кожей прохо- 
- дятъ крупныя вены, просвфчивающя въ видБ 
синихъ полость или шнурковъ. Приставляются 
шявки слкдующимъ способомъ. Кожу предва- 
у ритольно обмывають; если она покрыта воло- 
сами, то посл$дне ебривають. Чтобы шявки 
дфлались кровожаднЪе, ихъ передъ приставле- 
рис 439. Пывка. ВМЪ раздражаютъ, обмакивая въ уксусъ или 
ставя баночку (безъ воды) на сухое мБето. 
Если нужно приставить нфеколько шявокъ на ровное мБесто 
гБла, то ихъ кладуть въ небольшой винный стакапчикъ и при- 
кладывають кь кожё, какъ банку, держа въ этомъ положении, 
пока шявки не приеосутся. Если же мЪето такое, что стакан- 
чикъ приставить неудобно, то ставять каждую шявку отдфльно, 
для чего беруть ее за задизй конецъ тБла и прикладывають 
головой, пока она не присосется. Для того, чтобы шявка охот- 
иъе присасывалаесь, можно кожу смазать сахарной водой или 
молокомъ. Если нужно поставить шявку на строго опредЪлен- 
ное мЪсто, то беруть кусочекъ бумаги, вырфзывають въ немъ 
маленькую дырочку, покрываютъ бумагой кожу и сверху при- 
ставляють маленькую рюмку съ шявкой; если же шявку нужно 
приставить къ деенф или къ носовой перегородкВ, то лучше 
посадить ее въ трубочку, свернутую изъ игральной карты, тол- 
стой бумаги или стеклянную. Вообще же, приставляя шявку 
въ какой-либо полости, т.-е. во рту, въ носу и т. п., нужно 
внимательно слфдить, чтобы она не заползла въ глубь этой 


` у 
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лости. Шявка сосетъ оть получаса до часа и дажо до полу- 

‚а часовъ, а насосавшись, отваливается. Если нужно снять 

прежде, чБмъ она отвалится сама, то стоить только посы: 

ть ее солью, и она отпадетъ. При заползати шявокъ въ 
иосъ или прямую кишку или во влагалище, нужно вливать 

‚леную воду, если же она нечаянно булетъ проглочена, то 
пить такую воду. 

ПоелБ отпадеюмя шявокъ ранки довольно долго кровоточатъ. 
сли желательно, чтобы вышло побольше крови, то кровоте- 
ченю не останавливаютъь и даже поддерживають, обмывая 
ранки теплой водой. Въ обратномъ случа кровотечене оста- 
павливаетея по способамъ, указаннымъ выше. или заклеива- 
шемъ ранокъ коллодемъ. 


Прививка предохранительной оспы. 


Съ цВлью предохранить чоловЪка отъ натуральной оспы 
дфлаетея прививка коровьей. Сиособъ этоть изобр тень Джон- 
неромъ въ 1796 г. Для прививки въ настоящое время уно- 
требляется обыкновенно животная лимфа, которая получается 
оть телятъ совершенно здоровыхъ и не моложе четырехь педфль. 
Сперва прививаютъ осну этимъ телятамъ (животную или чело- 
въческую), & затЪмъ, когда у нихъ на мФотахь прививки, сдф- 
ланной обыкновенно на животЪ, образуются гнойники (пустулы), 
то содержимое этихъ гнойниковъ снимаютъ острой ложечкой, 
смЪшивають съ глицериномъ, слегка разбавленнымъ дистилли 
рованной водой, 
и сохраняютъ въ 


плотно закупо- -— — =” 
ренныхъ стек- 

лянныхъ трубоч- Рис. 440. Оспопрививательная игла. 

кахъ. 


Для привитя оспы годенъ любой острый инструментъ: екаль- 
пель, бистури, даже швейная игла, лишь бы они были хорошо 
обеззаражены. Однако существують также и особаго рода 
оспопрививательныя иглы (рис. 440). Оспу прививають обыкно- 
венно на плеч, отступая пальца на три отъ его верхушки, 
или на бедрЪ, особенно у двочекъ, такъ какъ впослБдетни 
имъ, можеть - быть, придется носить плалье съ короткими 
рукавами. 

Кожа должна быть вполнф чиета, для чего ее предварительно 
нужно вымыть губкой съ теплой водой и мыломъ, посл чего 
насухо вытереть. Затфмъ каплю лимфы наносятъ на вполн 
чистое стеклышко. Когда вее готово, то лфвой рукой натяги- 
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вають кожу на мБстБ прививки (рис. 441), а правой беруть 
оспопрививательный инструментъ, какъ писчее перо, обмаки- 
ваютъ сго кончикь въ лимфу, вкалывають подъ верхн1й слон 
кожицы и, продержавъ тамъ несколько секундъ, вынимаютъ 
обратно. 

Выфсто уколовъ можно дЪлать мелюе разрЪзы, не болфе | 
сантиметра каждый; разрЪзъ дБластся или продольный, или 
крестообразный, или же звЪздчатый *, или, наконецъ, клЪтча- 
тый |+. РазрЪзь дфлается сухимъ инетрументомъ, а затБмъ 
на него наносится лимфа, которая втираетея пли инотрумен- 
томъ или же стеклянной палочкой. Газрфзы должны отетоять 
одинь оть другого на два сантиметра, при чемъ достаточно 
трехъ разрЪзовъ. Совершенно достаточно прививать оспу па 
одной рукБ. Прививка счи- 
тается ‘удачной, если обра- 
зуютея двЪ пустулы, нри одной 
же пустулБ ее нужно повто- 
рить. Прежде чБмъ одфть ре- 
бенка, или вообще кому при- 
вита оспа, нужно дать под- 
сохнуть лимф$. Въ первые дин 
на мБотБ прививки не замф- 
частся ничего, но на 3 или 
4 день появляется прыщикъ 
ИР съ краснотой .вокругъ. Мало- 
\ 1 по-малу прыщикъ этотъ пре- 


© > вращастся въ пузырекъ, кото- 
в _щ рый все увеличивается и увс- 
личивается и на седьмой день 

Рис. 441. Прививка оспы. становится величиной съ горо- 


шину. Пузырекъ содержить 
прозрачную жидкость. На 7-й—8-й день кожа, вокругь пузырька 
краснфетъ и воспаляется, близлежания лимфатичесвя железы 
опухають, развивается лихорадка. Затфмъ жидкость въ пузырыхь 
начинаетъ мутнЪть и къ 10 дню становится гнойной, пузырекъ 
въ срединф опадаетъ, втягивается внутрь и, наконедъ, засы- 
хаетъь въ корочку, отпадающую черезь 8--10 дней послЪ 
этого. На мфетБ пузырька поелБ отпадоня корочки остается 
красноватый рубоцъ, который съ теченемъ времени посте- 
ценно блднфэть и дфлаетея совершенно бЪлымъ. Во время 
развития пустулъ, ихь пагноеншя и подсыхавя ощущается 
зудъ, и дБти нерфдко расчесываютъ пустулы. Для защиты отъ 
расчесыважя надфваетея повязка. На пустулы накладывается 
слой мягкой марли, 1одоформной илп просто обезпложенной, 
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›й-нибудь ткани, прикрЪпляемой, какъ показано на рис. 443. 
вязку можно длать и взроелымъ, чтобы къ пустуламъ пе 
нрилипало бЪлье. МЪнять ее надо ежедневно. 


Искусственное дыхание. 


Искусственное дыхане примфняется въ случаяхь обмираня 
‘‚лЬдетв!е угара, утомленя, отравлении и т. п., нритомъ въ 


ь тьхь случаяхъ, гдЪ не помо- 
гають боле простые премы, 
какъ, наир., опрыскиван1е хо- 
лодной водой, щекотане въ 
носу, нюхан1е  нашматырнаго 
пирта ит. п, 

Искусственное дыхан1е со- 
етоить въ томъ, что, производя 
расширено, а затЬмъ сужене 
грудной клЬтки, подражають 
остественному дыхан!1ю, Т.-6. 
втягиваютъ воздухъ въ легкая 
ивыжимають, выпускають его. 
Для этого существуеть н$- 
сколько способовъ. 

Способъ Спльвестра со- 
стоить въ слБдующемъ. Обмер- 


Рис. 442. Перевязка послВ прививки оспы. 


ато кладуть на спину на столь, скамейку, а за неимфшемтъ 
ихъ—прямо на полъ или на землю, подъ плечи подкладывають 


свернутый въ трубку 
платокъ или вообще 
что - нибудь плотное, 
языкъ вытягиваютъь 
изо рта и держать за 
копчикь черезь пла- 
токъ. ЗатЪмъ захваты- 
ваютъ его руки близъ 
локтей, тянуть ихъ 
кверху (рис. 443) и 
удерживають въ этомъ 
положени двЪ секун- 
ды, послБ чего ведутъ 
ихъ книзу и прижи- 


Рис. 443. Техника искусственнато дыхатия. 


мають къ бокамъ (рис. 441). Такъ дЪлають разъ десять вт, 
мпзуту. Голову при этомъ лучше опускать пониже, въ особен- 
ности, если’больной очень блденъ. 


Жянга здоровья. : 


ет 
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При епособф Говарда поступаютъ ифсколько иначе. Мнимо- 


Рис. 446. Искусственное дыхане по епособу Говарда. 


умершаго кладуть 
на животь, подкла- 
дывая подъ ложечку 
твердую подушку 
или валикъ, а чтобы 
ротъ не касался 
земли, поль лобъ 
кладутъ его еоб- 
ственную правую 
руку (рис. 445). 
Производяний  ис- 
кусственное дыханю 
сильно нЪ сколько 
разъ подъ рядъ на- 
жимаеть руками Ча, 
спину внизъ, пока 
не будуть вытБо- 
нены изъ желудка 
и изъ дыхательныхь 
путей веБ жидко- 
сти, которыя и вы- 
льются черезъ носъ 
и роть. Тогда боль- 
ного или мнимо- 
умершаго перевора- 
чивають на спину 
(рис. 446) такъ, 
чтобы голова его 
была откинута на- 
задъ, а руки закиды- 
ваютъ за голову. 
Лицо, производящее 
искусственное ды- 
хаше, становится 
верхомъ надъ мни- 
моумершимъ на ко- 
лфни, руки кладеть 
съ боковъ на ниж- 
ня ребра, большие 
пальцы  оттопыри- 
ваеть къ ерединЪ 
груди, локтями уни- 
рается въ собствен- 
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‚ока и начинаеть нагибаться, напирая своей тяжестью до 
ыго лица обмершаго. Это будетъ выдыхане, такъ какь при силь- 
‚ надавливании воздухъ выходить изъ легкихъ. Вдыхане про- 
длится тьыъ, что послЪ этого оживляюция быстро прекращаетъ 
‚оне и выпрямляется; грудная клЪтка, не сдавливаемая боле, 
тро расширяется и въ нес входитъ воздухъ. ВеБ эти приемы 

‚лЪлываются 8 — 10 разъ въ минуту вплоть до оживлешя, Спо- 

бь этоть удобенъ тЬмъ, что не требуеть помощника. 

Упомянемъ въ заключеше о распроетраненномъ во Францит 

и060б$ Лаборда. Снособъ Лаборда состоитъ въ слБдующемъ. 

(омершаго кладутъ на спину, раскрывають ему ротъ, захва- 
тывають языкъ большимъ и указательнымъ пальцами правой 

зи, завернутыми въ чистый носовой платокъ, и то вытяги- 
‚оть, то отпускаютъ его (не выпуская изъ пальцевъ); прод$- 
лываютъ это ритмически около 20—30 разъ въ минуту въ про- 
должен оть получаса до часа, смотря по надобности. Способъ 
ототь особенно пригоденъ для оживлешя иноворождепныхь и 
вообщо дЪтей, 

При оживлеши обмершихъ оть сильной потори крови при- 
мВняетея самопореливаше крови. Больного кладутъ такь, чтобы 
голова, лежала ниже вефхъ остальныхь частей тБла, поднималотъ 
руки и ноги кверху, выжимаютъ изъ нихь кровь по напра- 
вленио къ туловищу и поел этого накладываютъ эластическ1е 
бинты на всю конечность, начиная съ пальцевъ. Когда больной 
придетъ въ себя, бинты постепенно ослабляютъ и снимаютъ. 


Раетяженя и вывихи. 


Вы нечаянно споткнулись, оступились, и, какъ говорять въ 
общежити, получили растяжеше жнлъ, или жо несчаетливо 
упали, и у васъ образовался вывихъ. 

Что произойдеть въ томъ и другомъ елучаЪ? 

Для производства тЬхъ многочисленныхь движений, которыя‘ 
совершаютъ наши конечности, кости ихъ соединяются другъ 
съ другомъ поередствомъ подвижныхъ сочленеюми или суста- 
вовъ. Вь составъ послфднихъ входять: округленные концы 
соприкасающихея костей съ гладкими хрящевыми поверхно- 
стями, — облекающий эти концы боле или менфе широкий 
волокнистый мВшокъ, такъ называемая суставная сумка и, 
наконець, усиливаюция сумку кр$фикя, плотныя связки, идупия 
отъ одной кости къ другой. Только что описанная сумка и связки, 
а, равно облегаюпия суставъ мышцы образують въ общемъ весьма 
плотный мЬшокъ, удерживаюцщии въ тфеномъ и вмфетВ съ тёмъ 
подвижномъ соприкосновеюи концы сочленяющихся костей. 


59* 
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Топерь представимъ себф, что подъ вмянемъ какой-либо 
внфшней силы, падешя, неловкаго движеня, концы сочленяю- 
щихся костей удаляются другъ оть друга, растягивая сустав- 
пую сумку и связки, или же конець одной изъ названныхь 
костей уперся куда-нибудь въ стБнку сумки, стремясь уйти 
оть конца другой кости, —что тогда произойдеть? 

Если сила неблагопрАятнаго внзшняго воздЬйств1я была не 0со- 
бенно значительна и не могла преодолЪть сопротивлензя, ока- 
зываемаго ей суставной сумкой и связками, то послфдн:я только 
вытянутся, и мы получимъ растяженте. 

Гели же сила такого воздЪйствия была, настолько значительна, 
что превыеила илотноеть и упругость мфшка, облегалотаго 

суставъ, то сумка 
и связки въ ка- 
комъ-нибудь мЪ- 
стБ разорвутся, 
и мы будемъ 
пмВть дфло съ 

> вЫВихомМЪ. 
При растяжо- 
иг мы обнару- 
\ жимъ въ области 
пострадавшаго 
сусгава иЪкото- 
рую припух- 
лоеть, болЪзнен- 
ность и признаки 
кровоизл1ян1й 
изъ разорвав. 
Рие. 447. Вывихь ключицы виередь и изнутри. шихея малень- 
кихь  сосудовъ. 
(Сама суставная сумка выБстБ со связками сильно растяпута, 
и, пожалуй, даже гдф-пибудь лопнула, но— обратите на это 
внимаше—концы сочленяющихеся костей остались на мЪетЪ, въ 
томъ же положени по отношеню другъ къ другу, въ какомь 
они находятся въ нормальномъ суставЪф. Это и есть наиботБе 
характерный отрицательный признакъ, сразу успокоивающи! 
насъ.---признакъ, убЪъждающ, что въ данномъ случа мы имф- 

емь дфло только съ простымъ растяженемъ. 

Изъ вышеизложеннаго сами собою вытокаютъ п т мфры, къ 
которымъ мы должны прибЪфгнуть при растяжении. 

Прежде всего мы внимательно осмотримъ пострадавший су- 
ставъ и, убфдившиеь, что концы входящихь въ него костей 
на мБетБ, произведемъ легки массажъ обнаруженной припух- 


— 933 — 


и большимъ пальцемъ въ продольномъ направления по про- 

Ию мышшъ; такими легкими растиран1ями мы ускоримъ 
‘ановлен1е нарушеннаго кровообращеная, а также разсасы- 
‚ крови, выступившей изъ разорванныхь сосудовъ. 


ииВмъ мы погрузимъ постра- 
ний суставъ въ холодную воду 
полчаса и болфе, или же въ 
чен!е того же времени будемъ 
таеть на него холодные ком- 
прессы. ИЪлительное  дЪйств!е 
холодной воды везмъ хорошо из- 
ветно: она лучше всего успо- 
коить бол6зненность, обусловли- 
наемую растяжешемъ или разры 


вом иериныхь волоконь. 
Паконець мы далимь поетра- 
циинему  суставу  ноподвижное 

положение, т.-о. такое, которое 


исключало бы возможность ка- 
кихъ-либо движений. Это необхо- 
пимо по слфдующимь соображе- 
шямь: во-первыхъ, для безпре- 


питетвеннаго заживлеми растя- Рис. 448. Вывихь локтя п плеча, 


нутыхъ или разорванныхь сустав- 


пои сумки и связокъ, во-вторыхъ, для устранешя риска, неосто- 
рожныхь движенй, которыя могли бы увеличить имъюпиеся 


разрывы и вызвать, такимъ обра: омъ, смЪ- 
шенле сочленяющихся костей, иначе го- 
воря--вывихъ. 

Пь то же время мы посовЪтуемъ дер- 
жать пострадавшую конечность въ нБ- 
сколько возвышенномъ положени, дабы 
отимъ, 100 возможности, содЪйствовать 
возстаповленю въ области растяженая 
пормальнаго кровообрашевя, а также 
разсасыватю имфющихся въ ней крово- 
измянй. 

При вывихахъ мы имфемъ предъ собою 
иную картину: кром разрыва сумки и 
евязокъ, конечно, боле значительнаго, 
чмъ при растяжени, —зл$сь происходить 
смфщешме сочлепяющихся костей. Подъ 


Рие. 110. Вывихь нижпей 
челюсти. 


вмянемъ сильнаго, 


внезапнаго толчка одинъ изъ суставныхь концовъ поетёдпихъ 
разрываеть въ какомъ-либо мБетЪ суставную сумку, выетупаеть 
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изъ полости сустава чрезъ образовавшуюся щель и затЁмъ, 
фикеируемый мышечными сокращенями, располагается тдЁ- 
нибудь на поверхности другои сочленяющейся кости. 

Естественнымь слБдетНемъ такого повреждения будетъ, во- 
первыхъ, измЪнен!е всего очертания даннаго сустава и, во-вто- 
рыхъ, невозможноеть 
движен1и, обычно вы- 
полняемыхъ данной 
конечностью. Изм$не- 
п1о очертаная и невоз- 
можность движешй ип 
являются нанбол}е 
характерными призна- 
ками вывиховь рЪзко 
отличающими ихь отъ 
веБхь формь растя- 
женя. 

Возьмемъ для при- 
мьра одинъ изъ наибо- 
лБе частыхь выви- 
ховъ --вывихъ плеча. 
Вы упали съ воза или 
сь лошади и обруши- 
лись всей тяжестью 
своего тБла на руку, 
уперзнись ладонью въ 
землю. Что произошло 
въ данномъ случа? 

Подъ вляшемъ 
сильнаго, внезапнаго 
толчка головка плече- 
вой кости ударилась 
въ переднюю стБнку 
суставной сумки, ра- 
зорвала ее и, высту- 
пивъ чрезъ разрывъ 
наружу, расположи- 

Гис. 450. Вывихъ большого пальца. лась впереди сустава 
подъ ключицей. 

Разсматривая пострадавиий плечевой суставъ, мы увндимъ, 
что данное плечо прлобр5ло чуждое ему очерташе, сдфлавшее 
эго совершенно непохожимъ на нормальное плечо другой сто- 
роны: головка плечевой кости находится не въ томъ мЪетф, 
гдз ей надлежить быть, и образуетъ подъ ключицей выпуклость, 
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ыполняющую ту обычную впадину, которая имфется въ этомъ 
мБетф на нормальномъ плеч$. 

ДалЪе мы увидимъ, что вся вообще верхняя конечность при- 
няла несоотвфтственное положене: подвижность ея стала крайне 
ограниченной, и мноМя движеюмя оказываются совершенно 
невозможными. 

Что дЪлать въ подоблыхъ случаяхтъ? 

Прежде всего отнюдь не поддавайтесь искушевшю собетвен- 
ными силами вправить вывихъ. Для усиБшнаго выполненя 
такой операщи необходимо быть хорошо знакомымъ съ анато- 
змей, разнообразнымь механизмомъ вывиховъ и соотвЪтетвую- 
щими хирургическими пр!емамп. ВеБми этими знанями можеть 
обладать только врачъ, къ которому и слБдуетъь обращаться 
въ каждомъ такомъ случаз. 

Собственнымъ вмфшательствомъ вы только причините постра- 
давшему излишия страдамя и въ то же время ничего не 
достигнете, —наоборотъ, рискуете только усилить разстройетва. 
вызванныя вызихомъ. 

Да и, кромБ того, не имфется никакихь показан:й кь неме- 
дленному вмфшательству: боли, испытываемыя при вывихЪ, 
отнюдь не интенсивны, особенно же, если дать пострадавшему 
суставу покойное, неподвижное положен!е; съ другой стороны, 
если врача даже н$Ъть тотчасъ подъ рукой, пострадавший емфло 
можеть подождать его н5еколько часовъ: этимъ нисколько не 
ухудшатея шансы на благопрлятный исходъ той операщи, кото- 
рую долженъ сдЗлать врачъ. 

Итакъ, вы ограничивайтесь только пассивной ролью: обло- 
жите пострадавпий суставъ холодными компрессами, которые 
успокоять нфсколько имБющаяся боли, и, главное, позаботьтесь 
объ иммобилизати пострадавшей конечности, т.-е. объ обезпе- 
чени ей вполнф покойнаго, неподвижнаго положенля. 

Зат$мъ, утЬшивъ и оуспокоивъ пострадавшаго, спокойно 
будете дожидаться прибытя врача, который быстро возетано- 
вить прежнее нормальное положене подвергшихея вывиху 
костей. 


Переломы костей. 


И вывихи, о которыхъ мы уже говорили, и переломы пред- 
ставаяють собою поврежденя, вызываемыя неожиданнымъ в03- 
дьйствемъ грубой внфшней силы. 

НерЪдко, при извфстномъ направлении и силЪ такого воздЪй- 
стя, вывихи осложняются переломами: конецъ кости, на кото- 
рую внезапно обрушивается выфшняя сила, не только выталки- 
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вается изъ полости сустава, но въ то же время отламы- 
вается, т.-с. отдфляетея оть остальной части пострадавшей 
кости. 

Переломы костей — весьма обыкновенное явлен1е нашей житей- 
ской сутолоки, настолько обыденчое, что имъ ул:е не придаютъь 
большого значения. 

И вь самомт, дБлЪ, что значить простой переломъ въ ера- 
внени съ тБми ужасными разрушенями, которыя ежедневно 
совершаются на нашихъ чудовищныхъ фабрикахъ съ ихь гигант- 
екими машинами, колесами приводами и т. п.? Переломы 
костей—только одна, и то далеко но самая существенная, изъ 
подробностей этихь ужаеныхъь картинь разрушеня: среди 
обрывковъ растерзанныхь мышцъ, сосудовь, нервовъ и т. д, 
торчатъ, между прочимъ, и обломки раздавленныхъ, размозжен- 
пыхь костей. 

Переломы костей, такимъ образомъ,—одна изъ т5хъ печаль- 
выхь привилегй, которыми судьба награждаеть преимущс- 

ственно трудя- 
щихся и рабо- 

- < ^ тающихъ: то ка- 
Е кая - нибудь жс- 

лЪзная балка 

= обрушилась на 

и’. ноги несчастному 

рабочему, а то 

Рие. $. Простой иереломъ костей голени. онъ попаль подъ 

колесо тяжело 

нагруженнаго воза — и кости не выдержали обрушившейся на 
нихь тяжести. 

Переломы костей бываютъ двоякаго рода: простые и ослож- 
ненные. Вь первомъ случа мы имБемъ дВло съ нарушенемь 
цБлости одной только кости, тогда какъ покрываюпия ее ткани, 
мышцы и кожа остаются неповрежденными. Во второмъ же 
случа переломы костей осложняются еще поврежденями упо- 
мянутыхъ покрововъ: или сама внфшняя сила была настолько 
велика, что одновременно размозжила и кожу, п мышцы, * п 
находящуюся подъ ними кость, или же обломки разломанной 
кости, расходясь, разр$зали находянйяея надъ ними ткани 1 
такимъ образомъ нарушили ихъ ц$лость. 

Чтобы было понятно, что происходить при перелом, мы 
должны хотя бы вкратиЪ ознакомиться со строенмемъ костей. 

Вс кости нашего тбла, будуть ли онф длинныя, коротвя 
или плоская, состоятъ изъ елБдующихъ частей: изъ надкостницы, 
костнаго вещества и коетнаго мозга. 
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Надкостиица (перостъ) представляеть бЪловатую, богатую 

‚удами оболочку, покрывающую всю кость, за исключешемь 

ставныхъ поверхностей и служащую въ перодВ роста для 

разовая самой кости, а въ боле позднемь возраст — для 
возстановлетя дефектовъ костнаго вещества. Лишь только 
кости гдф-либо причиняется какое-нибудь повреждеше, над- 
гостница тотчасъ же выступаетъ на, сцену и начинаетъ свою обра- 
зовательную дЪятельность: дефекть мало-по-малу выполняется, 
и поврежденная кость снова прлобр$таеть свою прежнюю непре- 
рывность. 

Само костиюе вещество представляется въ двухъ видахъ: въ 
вид компактнаго костнаго вещества, образующагося наслояющи- 
мися другь на друга костными пластинками, и въ видБ губ- 
чатаго костнаго вещества, состоящаго изъ тонкихъ перекла- 
динь и пласти- 
нокъ, окайЙМляю- 
щихь малоньшя 
полости, такъ 
называемыя м03- 


> 
Г 
Ш 
у 

говыя клЬТКи. я ИИ 7 

Костный моз5 #>=— } и —— 
помщается въ —__ 
центральной по- 3 
лости длинныхь 
труочатыхь К0- Рис, 452. Открытый переломъ костей голени (осложнонный\. 
стей и въ уно- 
мянутыхь мозговыхь клБткахъ губчатаго вещества. 

Длинныя кости, такимъ образомъ, состоять: въ средней своей 
части — изъ надкостницы, комнактнаго костнаго вощества и 
центральной полости, наполненной костнымъ мозгом, и въ 
концевыхь частяхь—изъ надкостницы, губчатаго костнаго веще- 
ства и костнаго мозга, помЪщеннаго въ мозговыхъ кл$ткахъ. 

Плосвя кости состоять только изъ надкостницы и губчатато 
костнаго вещества съ упомянутыми наполненными костнымь 
мозгомъ клётками. 

Необходимо замфтить, что вышеуказанныя пластинки и пере- 
кладины располагаются не случайно, а въ вид опрёедБленныхъ 
дугообразныхъь системъ, напоминающихь собою ТБ арки, на 
которыхъ воздвигаются наши мосты. Такой арочной системой, 
какъ извфетно, обезпечивается какъ прочность, такъ и логкость 
сооружемя. 

Кости наши, тавимъ образомъ, представляютъ собою легае, 
грашозные устои тБла, которымъ при наивозможно меньшемтъ 
объем и взе$ придана наивозможно большая прочность. 


, 
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Какъ и арки мостовъ, наши кости могуть выдерживать сра- 
внительно весьма большая тяжести, но, само собою разумЪется, 
только до извъетнаго пред$ла. Лишь только обрушивающаяся 
на кость тяжесть нереступитъ за этоть предфлъ, сцфилеше 
частицъ разорвется, и въ м$5етБ неожиданнаго воздЪйствя 
тяжести получится переломъ кости, т.-е. раздЪлене послЪдней 
па двБ части; затЬмъ, подъ вмяшемъ мышечныхъ сокращени, 
произойдеть смфщене упомянутыхъ частей, и одна изъ пихъ 
ляжеть на сторону другой. 

Итакъ, представимъ соб}, что мы стоимъ теперь предъ 
несчаетнымъ, одна изъ, конечностей котораго стала жертвой 
простого перелома. Что же мы въ такомъ случав увидимъ? 


Я 

\ 

иГ 

Рис, 453. Переломъ бедра Рис, 454. Переломь бедра Рис. 455. Сложный су- 
хорошо вылфченный. худо вылфченный. ставъ при перелом® бедра. 


Прежде всего мы найлемъ, что внфшни видъ данной конечно- 
сти въ м5етф перелома совершенно обезображенъ, р5зко отли- 
чаясь отъ очертавя другой нормальной конечности (рис. 451). 

ЗатБмъ, если мы къ м$ету перелома приложимъ палецъ, 
намъ удастся прощупать смфщенныя части сломанной коети. 
Въ другихъ случаяхъ мы ощутимъ по лиши перелома легкое 
хрустБне, обусловливаемое взаимнымъ тревемъ надвигающихся 
другь на друга мелкихъ костныхь обломковъ. Этоть легаи 
трескъ и есть такъ называемая хрепитииля, считающаяся однимь 
изъ наиболфе характерныхъ признаковъ перелома. 

Кром того, при нарушеши пепрерывности кости намъ 
удается производить легкая сгибания пострадавшей конечности 
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мЬст$ перелома, чего, конечно, совершенно нельзя будеть 
ать съ конечностью, сохранившей свою пепрерывность. 

Итакъ, при помощи вышеупомянутыхь признаковь мы рас- 

али переломъ кости-—въ чемъ же теперь должна выра- 

ься нана помощь? 

Сели вы будете находиться въ такомъ город или пунктБ, 

3 имфются врачи и фельдшера, вы прежде веого обратитесь 

‚ ихь компетентной помощи, сами же воздержитееь отъ вея- 
ихь попытокъ къ самоличному хирургическому вм шательству. 
ели жо песчастье произойдеть въ такомъ глухомъ пункть, 

врачебная помощь совершенно недоступна, вы сами выну- 

‚ны будете произвести т$ манипулящи, которыя необходимы 

ля правильнаго заживленли сломанной кости. 

Иль вефхъ манипуляци— поставить упомянутое заживление 
и, идивозможио благоприятныя уелов!я; для этого прежде всего 
должно быть устранено емфщеню чаетей или, какъ говорятьъ, 
отломковь сломанной воети; вм Вмь ЭТИ ОТЛОМКИ ДОЛЖНЫ быть 
приложены другь юь другу и вь такомь положеши иксиро- 
ваны на извЬетное время. Только при такихъ условяхъ зажи- 
влензе перелома будеть имфть правильное течене, и но исте- 
чеми нЪфкотораго времени (6—8 недЪль) возстановятся какъ 
нормальныя очертаная, такъ и вс $ функши пострадавшей кости. 
Если же оставить переломъ на произволъ судьбы, то заживле- 
ню будеть крайне неправильное, и кость, & съ пею и конеч- 
ность, останутся негодными къ употреблешю. 

Изъ вышеизложеннаго само собою вытекають тЪ манипуля- 
щи, которыя вы должны предпринять въ данномъ случа: 
пригласивъ двухъ помощниковъ, вы предложите имъ тянуть 
отломки сломанной кости въ противоположныя стороны; этими 
движешями, которыя отнюдь пе должны быть рЪзки и грубы, 
вы прежде всего устраните смЬщене отломковъ кости. Затфмъ, 
обхвативъ оба отломка обфими руками, вы постараетесь при- 
двинуть ихъ какь можно ближе другь къ другу, дабы при- 
вести ихь въ возможно болфе тфеное соприкосновене. По дости- 
жени этого результата вамъ остается только фиксировать 
сближенные отломки, для чего вы на данную конечность нало- 
жите неподвижную гипсовую повязку, т.-е. такую повязку, 
которая обезпечить отломкамъ кости наивозможно болышй 
ПОКОЙ. 

Подъ гипсовой повязкой надкостница, приведенная въ состоя- 
н1е раздражешя самимъ переломомъ, а также поддерживаемая 
въ этомъ состоянми т$ми легкими движенями отломковъ, кото- 
рыя ие могуть быть устранепы даже неподвижной повязкой, — 
тотчасъ же начнеть свою энергичную возстановнтельную дЪя- 
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тельность: сначала получится грубая, шероховатая костная 
спайка, такъ называемая костная мозоль, которая крфпко- 
пакрбико спаястъ части сломанной кости; затВмъ, путемъ раз- 
сасыван, эта грубая мозоль постепенно разгладится, выров- 
няется, и кость прюбрЪтеть прежнее нормальное очертание, — 
оть перолома не останется даже и замфтнаго слБда. 

По истечени 6—8 недЪль, оба эти процесса образовашя и 
разсасывавая костной мозоли придутъ, при нормальныхъ усло- 
вяхъ, къ благополучному концу, и сломанная кость станетъ 
такимт, жо прочнымъ и великолЬинымъ устоемъ пострадавшей 
коночности, какимь она была до несчастнаго случая. 


Скаяизть ифеколько словь о перелом реберъ, одномъ пзъ 
наиболфо частыхь видо’ь перолома костей. ЗдЪеь заживление 
уже будогь имфть иБсколько иное течете. Прежде всего мы 


но замчаемъ здБсь емБщевя отломковъ: оно будетъ устранено 
сосфдними ребрами, соединенными чрезъ посредство межре- 
берныхь мышць съ пострадавшимъ ребромъ. ТЪмъ не менфе, 
благодаря дыхательной дфятельности, отломки ребра будуть 
приводиться въ постоянное движете, велБдств1е чего и легая 
и покрывающая ихъ плевра всегда будотъь находиться подъ 
угрозой ранения: необходимо поэтому иммобилизовать сломан- 
иое ребро, т.-0. обозпечить ему наивозможно болБо покойное 
и нонодвижное положено. 

Для этого вы возьмете какой-нибудь большой кусокъ полотна, 
проетыню, длинное полотенце, сложите его нфсколько разъ въ 
широкую полосу, затБмтъ крЪико-накрфпко опояшете ею грудь 
въ мет перелома и въ заключеше концы ея прикрфпите 
булавками. Такимъ образомъ получится импровизированная 
повязка, которая окажется вполнЪ достаточной въ случаЪ 
отсутетвзя врачебной помощи. 

Обрашаемъ только ваше внимане на одно обстоятельство: 
постарайтесь стянуть грудь по возможности потуже. Это вы 
можете сдфлать безъ всякаго риска: какъ бы вы ни сжали бин- 
томъ грудную клБтку, пострадавшай никогда не задохнется. 
Во-первыхъ, вамъ ни за что не удастся достигнуть абсолютной 
иммобилизация пострадавшей части: легкая дыхатольныя дви- 
жения роберт, будуть производиться и подъ самой тугой повяз- 
кой. Во-вторыхъ, дыхатольныя движеня производятся, какъ 
извЪетно, не только при помощи реберъ и межреберныхъ 
мышцъ,—-путемъ расширения грудной клтки,—но также путемъ 
сокращешя грудобрюшной преграды (ллафрагмы), пширокаго 
мышечнаго навБса, отдБляющаго грудную клфтку оть брюшной 
полости: если иммобилиз‹валь грудную клЬтку, вмЪето нея 
начнеть усиленно работать грудобрюшная преграда, дыханю 
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анетъ по преимуществу д1афрагмальнымъ, и необходимая для 
пашей жизнедЪятельности вентплящи легкихъ не потерпить 

церба ни въ количественномъ ни въ качественномъ отношении. 

ЛА тЪмъ временемъ подъ вашей повязкой концы еломаннаго 
ребра спаяются костной мозолью въ одно неразрывное цфлое, 
и раненый снова получить возможность свободно раеполагать 
воими ребрами для правильной, безпренятственной дыхатель- 
ной дЪятельности. 


С кол1озъ. 


Скол!юзомъ называется боковое искривлен1е позвоночнаго 
столба въ ту или другую сторону. Оно большей частью разви- 
вается въ дфтскомъ и особенно вь юношескомъ возраст и 
обусловливается различными причинами. Мы здфеь подробиЪе 
остановимся на наиболье частой формЪ сколиоза, такъ назы- 
наомомь „ИЖолЬьномЪ еколюз 6“, развивающемся у большинства 
нашихь дугой, благодаря несоблюдению различныхь гигмюннче- 
окихъ услови ВЬ школБ. 

Позвоночный столбъ новорожденнаго не имфоть никакихъ 
искривлен1й и представляеть собою прямой членистый стер- 
жень. Съ того момента, какъ ребенокъ начинаетъ сидЪть и 
мЬняеть свое горизонтальное положеше на вертикальное, на 
позвоночникв, подъ влявнемъ отягощен!я, появляется нЪеколько 
изгибовъ. Постененно, по мЁрЪ того, какъ ребенокъ начинаетъ 
стоять п ходить, позвоночный столбъ еще больше искривляется, 
благодаря отягощеню съ одной и дЬЙствио мускуловъ на ске- 
летъ съ другой стороны, и на немъ образуются четыре есте- 
ственныхъ (физлологическихъ) искривления. Грудная часть позво- 
ночника и крестцовая образують искривлошя, выпуклости 
которыхь обращены кзади, а шейный и поясничный отдфлы 
позвоночника представляють изгибы, выпуклостью обращенные 
впередъ. 

Эти искривленя позвоночника, придающ!я ему форму буквы 
5. наблюдаются у вефхъ людей и особенно замфтны стамо- 
вятся съ 5—7 года жизни и потому носятъ названле естествен- 
ныхь (формальныхъ) или физюлогическихь искривлешй позво- 
ночниЕа. 

Кром этихъ обычныхь искривлевй, иногда встр$фчается еще 
незначительное искривление позвоночника въ правую сторону— 
физюлогичесын сколлозъ. Нроиехождене физологическаго пра- 
восторонняго скол1оза позвоночника объясняется прежде всего 
успленной дЪфятельностью мускуловъ праваго илеча и руки, 
затБмъ-——болБе сильнымъ развитемь праваго легкаго, бол” 
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шей тяжестью оргамовъ, заключающихся въ правой половинв 
живота и, наконець, еще л$востороннимъ ходомъ аорты, осноз- 
ного артеральнаго тБла, располагающагося вдоль позво- 
ночника. 

ПЪкоторые авторы отрицаютъ существоване физологиче- 
скаго скол1оза, котораго они у многихь лицъ не наблюдали. 
„Въ большинетвЪ случаевъ при изслЬдоваши позвоночника” у 
здоровыхъ молодыхъ людей, —говоритъ профессоръ Склифасов- 
свй,—мы не замфчаемъ ни малЪйшаго уклоненя лиши оети- 
стыхъ отростковъ позвонковъ оть отвфенаго направленя“. 

Но, помимо обычных нормальныхъ искривлен!й позвоночника, 
приходится довольно часто наблюдать ненормальныя искривле- 
шя и чаще веого сколюзь „боковое искривленло позвоночника 
въ ту или другую сторону. 

Искривляется, правда, крайне рфдко, весь позвоночникъ, и 
тогда мы имБемъ полный сколюзъ, или, чаще всего, то тотъ, 
то другой отдЬлъ позвоночника частичный скол103Ъ. 

Чаще другихъ подвергаются боковому искривлению грудной и 
поясничной отдфлы позвоночника. Скол!озъ называется право- 
стороннимъ, когда выпуклость искривлеюмя обращена вправо, 
и лЬвостороннимъ. когда эта выпуклость обращена влЬво. 
ДалБе различаютъ простой скол1озъ, когда только одна извЪстная 
часть позвоночнаго столба образуеть боковое искривлеше, и 
сложный, если одна часть позвоночника образуеть боковое 
искривлеше въ одну, а другая часть позвоночника въ другую 
сторону. 

Сколлозъ особенно часто встрЬчается у дЪфвушекъ. Чаще 
всего наблюдается правосторонний сколлюзъ грудной части позво- 
ночника, что мног!е авторы объясняють существовашемъ физ1о- 
логическаго правосторонняго скол1оза той же части позвоноч- 
ника. Затфмь довольно часто наблюдается искривлене влфво 
поясничной части позвоночника — тЬвостороный поясничный 
скол103Ъ. 

КромБ этихъ частичныхъ скомозовъ довольно часто разви- 
вается, особенно у рахитическихь дЪтей въ возраст 1—8 лЪть, 
полное равномфрное искривлене всего позвоночника влво. 

Причины скол1озовъ весьма разнообразны. Мы различаемъ 
врожденный скол1озъ, затБмъ рахитическаи, развивающииея у 
дЬтей въ возрастВ 1—3 лЬть, скол1юзъ посл различныхъ ранс- 
ий — травматический, сколюзъ велфдетше болфзней грудной 
клЪтки и позвоночника, статически сколюзъ и, наконецъ, 
наибол$е частый—привычный, или школьный скол1озЪъ. 

Мы не будемъ подробно останавливаться на вефхъ этихъ ви- 
дахъ скол1оза, скашемь о нихь только нфоколько словъ и пе- 
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‚мъ къ наиболЪе частому и важному— школьному скол1озу, 
рый и разсмотримъ подробнЪе. 
рожденный скол1озъ — большая рЪдкость и наблюдается 
ко, какь настоящее уродство позвоночнаго столба. 
рахитическихьъ дфтей довольно часто наблюдается полное 
ковое искривлене всего позвоночнаго етолба. Рахитичесви 
‘оллюзь обыкновенно развивается въ возраств 11/, —4 лть, 
при чемъ позвоночникъ искривляется влЪво, & также и кзади 
сифозъ). Причинами рахитическаго скол1оза являются прежде 
весго размягчене костей подъ вляшемъ рахита (англиской 
болЪзни), затЬмъ — слабость мускулатуры и, наконець, глав- 
пымъ образомъ, отягощене позвоночника, такъ какъ рахити- 
чосмя дЪти много сидятъ, и ихъ большей частью носятъ на 
рукахъ. 
Няни обыкновенно посять дЬтей на лфвой рукБ, чтобы пра- 
вая была свободна, чфмь и объяенястея частота искривленй 


позвоночнаго столба в, лБвую сторону. 
Далво нужно упомянуть о сколюзЪ, возникающемъ послЪ 
неправильно зажившихь переломов позвонков, нося ко- 


стофды (бугорчатки) позвоночника, нослБ тнойныхь плеври- 
товъ (эмшемъ). Иногда развивается такъ называемый статиче- 
сый скол1озъ, вызываемый неодинаковой длиной и функшональ- 
ными разстройствами нижнихь конечностей. Такой скол1озъ 
развивается, напримфръ, при косомъ стояни таза, вызванномъ 
укорочешемъ одной ноги. Временный скол1озъ наблюдается 
иногда нри остромъ ревматическомъ воспалении мышцъ, такъ 
какь больной, инстинктивно стремясь щадить и разелабить 
воспаленныя мышцы, изгибаетъ позвоночникъ въ здоровую сто- 
рону. Чо той же причин происходить временное боксвое 
искривлен1е позвоночника при воспалеши сфдалишнаго нерва, 
длиннаго нерва нижней конечности. Сколлозъ развивается также 
У молодыхъ скрипачей. 

Чаще всего намъ приходится имфть дфло с0 шШкольнымъ 
боковымъ искривленшемъ позвоночника—школьнымъ скол!1030мЪъ, 
причиной котораго являются условя школьной жизни. 

Какъ это ни печально, но приходится сознаться, что школа, 
обогащая умъ ребенка разнообразными знанмями, вмфеть съ 
тЬмъ вредно вмяеть на его здоровье. 

„НЪть человфка, — говорить известный знатокь школьной 
тинены А. Виренусъ, — прошедшаго школу, у котораго при 
осмотрЪ его тБла не нашлось бы того или другого, большахго 
или меньшаго, нарушен1я въ расположенш какихъ-либо частей 
грудной клфтки“. И дЬйствительно, вредное вмян1е школы на, 
позвоночный етолбъ подтверждается на каждомъ шагу различ- 
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ными фактами п, наконецъ, статистикой. Наибольшее число 
больныхъ съ боковымъ искривлешемъ позвоночника приходится 
на дтей 8—14 лЬть, т.-е. на школьный возрастъ. По стати- 
стикз Эйлепбурга, у 225 или 300 скомотикогь бол$знь раз- 
вилась между Т—15 годами жизни. Но другой статиетикЪ, 
60°/, сколютиковъ находится въ возраст 8—14 лЪтъ. 

ДалЪе сколюзъ чаще наблюдается у городскихъ дЪтей, чБмъ 
у деревенскихъ. Это вполнЪ понятно, такъ какъ большинство 
городскихъ дЬтей проводить дБтетво и юность въ школахь, 
деревенская же дЪти, за немногими исключешями, проводять 
цфлые дни на лонф природы. У дикарей (негровъ), не знако- 
мыхъ съ овропейской культурой и въ частпости со школой, 
еколлюзъ почти но встрчается. Сколлозъ наблюдается чалце у 
дфвочекь, чБмъ у мальчиковь. Какая же причины вызывають 
школьный скол103Ъ. 

Паступають годы школьнаго возраста. ДЪти ежедневно про- 
водять 4—5 часовь въ школЪБ на скамьяхь, большей частью 
лишенныхъ подпорки для спины. Вполнф понятно, что ребе- 
нокь черезь 1—2 часа утомляется и начинаетъь склонять туло- 
вище то въ правую, то въ лвую стороны, отыекивая точку 
опоры, чтобы дать отдыхъ утомленнымъ мышцамъ. Посл нЪко- 
торыхъ поисковъ ребенокъ, наконець, находить удобное поло- 
жеше: правое илечо приподымается вверхъ и впередъ, лЬвое 
онускается и отводится назадъ, верхняя часть туловища пакло- 
пяется впередъ, голова склоняется влБво и, велЪфдетв1е уто- 
мленшя затылочныхь мышщъ, внизъ; передняя стфнка груди 
касается края стола, лЪвая рука обхватываеть задай край 
послфдняго, и ребенокъ сидитъ только на правой ягодиц. 

Въ такомъ положеши (особенно во время писаная и рисова- 
пя) ребенокъ пребываеть въ течене большей части дня; въ 
хонцф-концовъ такое неправильное положене всего тБла и, 
въ частности, позвсночника становится привычнымъ, постояи- 
нымъ, развивается боковое искривлене позвоночника (сколюзт), 
обращенное въ грудной части выпуклостью вправо, & въ пояс- 
пичной—вл$во. 

Признавая школу виновницей школьныхь скол1озовъ, нужно 
вс6-таки сознаться, что не у вс$хъ школьниковъ развивается 
скомозь, хотя неправильная посадка на скамьяхъь свойственна 
вефыъ школьникамъ. Это объясняется тБмъ, что помимо меха- 
няческихъ причинъ для развитая секол!оза необходимо еще суще- 
ствован!е особаго предрасположеня. Такъ, по мн$ншю н$кото- 
рыхъ авторовъ, еколлозъ развивается у дЪтей-рахитиковъ (стра- 
даюющихъ англШекой болфзнью), затБмъ у дБтей съ ослабленнымь 
организмомъ или съ наслфдет.еннымь предрасположетемь вь 
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скол1озу. Безь существованя такого предрасположения ско- 
2103Ъъ не развивается. 

Не одна школа, однако, является причиной сколюзовъ въ 
школьномъ возрастф. Дфтямъь и на дому часто приходится 
много работать и писать, при усломяхь еще худшихъ, чёмъ 
въ школахъ. Р$лко кто изъ дЬтей имфетъ отдЪльную комнату, 
но никто почти не имфеть скамьи пли стола, соотвфтствующаго 
его росту. Большинству приходится писать или за обфденнымъ 
столомъ, который обыкновенно слишкомъ высокъ для малень- 
кихь дЬтей, пли же за подоконниками; въ тЬхь же случаяхъ, 
когда въ дфтекой имБотся письменный столь, онъ въ большин- 
ств$ случаевъ не соотвЪтствуетъ росту ребенка. ЗатВмъ никто 
почти изъ родителей, даже интеллигентныхъ, не слёдитъ з& 
тЪмъ, какъ дфти сидять, приготовляя уроки. А между тфмъ, 
предоставленныя самимъ себЪ, дЪти сидять крайне небрежно, 
придавая тБлу неправильное положене, которое и способствуеть 
возникновеню сколлоза. 

У дБвочекъ сколозъ развивается гораздо чаще, чЬмъ у маль- 
чиковъ. По Эйленбургу, на |1 мальчика приходится 8—10 дБво- 
чекъ. По новЪйшей же статистикБ дЪвочки заболфваютъ только 
вдвое чаще мальчиковъ. 

ДЪвочки отличаются прежде всего боле слабымъ тёлоело- 
жошемъ, затЪмь болБе слабымъ развиемъ всей мускулатуры 
и, въ частности, спинныхъь мышцъ, идущихь вдоль позвоноч- 
ника, а также боле н5Ьжнымъ развитемъ костной системы. 
Наконець важную роль играеть сидящий, мало подвижной 
образъ жизни дфвочекъ, особенно изъ состоятельнаго класса 
населеня. НаиболЪе же важное значен1е имфеть мускулатура, 
которая при достаточпомъ развитш (у мальчиковъ) можеть еще 
усиЪшно бороться съ вреднымъ дЪйствемъ неправильнаго поло- 
жевя тБла, препятствуя возникновеню сколзюза. У дБвочекъ 
же неправильное положене тБла не встрЪчаеть препятствй 
со сторопы мускулатуры, скоро становится постоянпымъ и 
такимъ образомъ способствуеть возникновению сколлоза. 

ЗатБмь дЬвочки быстрБе созрфвають и расцвЪтаютъ, чЬыъ 
мальчики, именно въ перлодЪ нанболБе энергичнаго роста 
особенно рЪзко проявляется вредное вляше сидячаго образа 
жизни и неправильнаго положешя т$ла. 

Развит!е сколюза въ школьномь возрастВ заслуживаетъ осо- 
баго вниманя общества. Мы не говоримь уже объ уродств, 
довольно чувствительномъ для молодыхъ людей, особенно же 
для дфвушекъ,—скол1озъ вредно отражается и на всемъ физи- 
ческомъ развит! ребенка. Прежде всего страдаютъ легюя, 
которыя, благодаря уменьшеню грудной клтки, лишены воз- 
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можности правильно развиваться. Недоразвите и слабость лег- 
кихъ велуть кь ослабленю дыхашя и уменьшеню притока 
кислорода. Въ концЪ-концовъ развивается малокрове, въ свою 
очеродь, вызывающее различныя разстройства пищевареня, 
нервной системы и т. п, 

Итакъ, скол1озъ-довольно серьезное страдане, очень вредно 
отзывающееся на дальнфйшемъ физическомъ развития ребенка, 
а потому вс усизя врачей и педагоговъ должны быть напра- 
влены къ тому, чтобы не дать ему развиться, тфмъ болЪе, что 
лфчеше развившагося уже скол!03а, большей част не доети- 


гасть цъли. На борьбу ео ижольнымъ сколюзомъ должны эноер- 
кично выступить школьные врачи, родители и педагоги, и 
только при ихь совмЪетной энергичной дфятельности можно 


падЪятьея на успфхъ. 

Выню мы говорили, что причиной скол1оза является прежде 
всого школа, затВмь вообще сидячий образъ жизни, различныя 
вредныя влявня и, наконець, предрасположене. Изъ перечи- 
слешя причинъ школьнаго скол1оза выясняются вс тб м}ры, 
которыя мы должны предпринять для того, чтобы предупре- 
дить развит!е скол!оза у дфтей школьнаго возраста. 

Начиомт, съ самаго главнаго —со школы, которая теперь, 
юкиуь и преждо, обогащая умъ ребенка, восвозможными позна- 
шями, мало заботится о физическомь его развили и не устра- 
няеть даже снещально присущихъ ей вредныхъ вляшй, неблаго- 
нрятно отзывающихея на здоровьф учениковъ, велЬдстве чего 
У нихь развивается пфлый рядъ такъ называемыхъ школьныхь 
болЪзней. 

. Боковое искривленю позвоночника, близорукость, разстрой- 
ство пищеварен1я, малокров!е, привычныя. головныя боли, при- 
вычныя носовыя кровотеченя, нервность, умственная вялость, — 
воть тБ бол6зни, которыми натраждаетъ насъ школа, болЪзни 
вполн справедливо называемыя „школьными“ болфзнями. 

Ближайшей причиной школьнаго скол1юза является неп$ле- 
сообразныя скамьи, которыя, за немногими исключенлями, при- 
няты почти во всБхъ нашихъ среднихъ учебныхъ заведенляхъ. 

ДБтей разсаживаютъ по скамьямъ, совершенно не сообра- 
зуясь сь ихъ ростомъ. Часто приходится констатировать таке 
курьезы, что маленькаго мальчика усеживаютъ на высокую 
скамью, такъ что ноги ого болтаются въ воздухБ, и, наюбо- 
ротъ, ребенку высокаго роста, нредоставляють низкую скамью. 
Никто на это не обращаетъ внимавя. 

Выше мы уже раземотр$ли механизмъ развийя сколлоза, 
выяснили важное значеше школьныхь скамоекъ въ происхожце- 
ви искривлевя позвоночника. 
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ЗдВсь же, касаясь профилактики (предохранительныхъ м$Ёръ) 
скол1юза, мы подробнЪе на этомъ остановимся и постараемся 
выяснить, какова должна быть идеальная школьная скамья. 

Первое необходимое услове хорошей школьной скамейки 
заключается въ томъ, чтобы она подходила кь росту учаща- 
гося. А такъ какъ въ каждомъ класеБ имются дфти самаго 
различнаго роста, то для каждаго ребенка должна быть соот- 
вфтетвующая скамейка. Выбирать скамью для каждаго утеника 
долженъ школьный врачъ, сообразуясь съ ростомъ ученика. 
А между тфмъ даже въ лучшихъь школьныхъ заведеняхъ на 
это не обращаютъ никакого вниман!я, скамьи заказываются 
двухь-трехъ размфровъ и большей частью на глазомЪръ какъ 
для младшихъ, такь и для старшихъ класеовъ. Если вепо- 
МНИМЪ, ЧТО такими плохими скамьями ученики пользуются въ 
продолжене восьми лЁтъ ежедневно 4—6 часовъ, съ очень 
незначительными перерывами. то вполнф понятно станеть, 
какой огромный вредь приносить нецфлесообразная школьная 
скамья. 

Вопросомъ о правильномъ устройетвЪ$ школьной скамьп много 
занимались и врачи, и педагоги много по этому поводу епо- 
рили, и каждый разъ появлялись школьныя скамьи новаго 
тина, такъ что теперь уже существуетъь нЪ$околько типовъ 
школьныхь скамеекъ, вполнф удовлетворяющихъ требованямъ 
школьной гиНены. Въ надлежащимъ образомъ устроенной 
скамьф высота сидЪнья должна равняться ?/. длины тБла, ши- 
рина—1/; длины тБла. Между высотой стола и высотой сидфнья 
должно существовать известное правильное отношен!е; оно 
должно быть таково, чтобы при прямой посадкЪ туловища вее 
предплече, начиная съ локтя. цбликомъ можно было бы удобно 
положить на столь. Еели столь очень низокъ, то подобное 
положене рукъь можеть быть достигнуто лишь наклонен1емъ 
всего туловища впередъ, если же столь очень высок, то верх- 
ня части рукъ будуть приподняты, и получится большое при- 
ближен!е глазъ къ столу. Разстояше между сидфньежъ и доской 
стола (ея заднимъ краемъ) должно равняться у дфвочекъ 1/, 
длины тфла, & у мальчиковь—1/.--4 сантиметра. Далфе доска 
стола должна имфть наклонъ, а у середины нижняго края 
стола — планку, которая м$Ьшала бы книгамъ и тетрадямъ 
падать со стола. 

Ширина доски должна равняться 15 дюймамъ. ЗатБыъ важ- 
ное значене иметь такъ называемая „дистаншя“ — горизон- 
тальное разстояе между переднимъ краемъ сидфнья и пер- 
пендикуляромъ, опущеннымъ отъ задняго края стола. ели 
дистаншя эта очень велика, то ребенку приходится во 
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время писаня наклонять туловище впередъ и въ сторону, что 
способствуеть развитию скол1оза. Поэтому лучше, особенно для 
нисьменныхь работъ. имфть етолы, гдф дистаншя эта равня- 
лась бы нулю или величин$ отрицательной (—4), и тогда ребе- 
покъ при письменныхь работахъ не будетъ наклонять туловища. 
Но при такой дистантши ребепокъь не сумЪеть встать между 
скамьей и столомъ, и, кромЪ того, у него будуть стБевены 
движеная грудной клЪтки. 

Поэтому лучше всего устранвать тавя скамьи, гдЪ дистан- 
щи эта можеть быть произвольно измфняема или благодаря 
подвижной доскВ стола, или благодаря такому же сидбнью. 
Особенно удовлетворяють требованзямъ школьной гигены скамьи 
Уь подвижными досками столовь, 

Особое вниман1е нужно обратить на спинку скамья, являю- 
щуюся самой важной ея частью. Если спинка устроена ненёло- 
сообразно, то продолжительное пребыванле на такой скамьв 
становится весьма тягостнымъ. Назначене спинки школьной 
скамьи состоитъ въ томъ, чтобы дать опору туловищу и осво- 
бодить мышцы отъ напряженая, неизбЪжнаго при прямой посадкЪ. 
Чтобы спивка исполняла свое назначене, она должна быть 
прежде всего наклонена нВеколько кзади и соотвфтетвовать 
фору спины, т.-е. быть умЪренно-выпуклой въ нижней и 
вогнутой въ верхней частяхъ. Спинка должна доходить до 
области лопатокъ, а по Виревусу должна быть па 11], сант. 
меньше разницы, т.-е. вертикальнаго разстояния между сидфньемт, 
и залнимъ краемъ доски стола. 

Большинетво школьныхь скамей, къ сожалБн1ю, не удовле- 
творяетъ этимъ тробованлямъ: спинки ихъ очень низки, дохо- 
дять только до поясницы и стоятъ прямо, нисколько не накло- 
няявь кзади. ВполнЪ понятно, что такая спинка не достигает" 
своей пфли. Хотя спина учалцагося при прямой посадкБ ин 
касается спинки, но туловище при этомъь не отдыхаетъ, и 
мыищы понрежнему напряжены. Ребенокъ въ виду этого но 
можеть долго сидбть вь такомъ положен и волей-неволей 
принимаеть удобную скол1отическую‘ позу, которая на время 
ого облегчаетьъ. Такую же позу онъ, благодаря этой же спинкЪ, 
ипринимаеть при писанш, въ результать получается привыч- 
вый школьный скол103Ъ. 

Для того, чтобы ребепокь не соскальзываль съ сидЪнья, 
посл днее также должно быть н$еколько наклонное кзади, 

Мы можемъ указать весьма, цфлесообразныя школьныя скамьи, 
предложенныя Эрисманомъ, Акбройтомь (Одесса), Фарнеромъ, 
Штаффелемъ и другими. Только на этихъ школьныхъ скамьяхь 
и столахь ученикиъ можеть сидЪть нфеколько часовъ, нисколь:;:0 
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эя нс утомляя и не принимая для облегченя, особенно при 

ъмЪ, удобнаго, но не правильнаго положення, способствую- 

го иекривлен1ю позвоночника. 

„При поетройкВ новыхъ столовъ и скамей, — говоритъ док- 

ръ А. С. Вирешусъ, — нужно постоянно руководетвоватьея 

азм$рамя тфла учениковъ, а вышеупомянутые размфры ска- 
зекъ нужно считать для всЪхъ, по крайней мБрЪ, правильно 
зоженныхь дЪтей, нормальными®. Современная школа, которую 
обвиняють въ уродств учащихся, должна руководствоваться 
этими указанями, чтобы снять съ себя обвинене, тягот мощее 
надъ нею цфлые вфка и грозящее продлиться еще, пожалуй, 
многе и многе годы. 

Но, какъ мы уже говорили раньше, одн$ механичесвя при- 
чины, безъ соотвфтетвующаго предрасположеня, не вызы- 
ваютъ скол10за. Съь этимъ-то расположешемъ, которое, къ 
сожалфнио, существуеть почти у всфхъ нашихь школьниковъ, 
нужно энергичнЪе бороться. ШВзтляните на напгихть школь- 
никовъ: хилые, малокровные, плохо развитые физически, 
они сь 10—12 лЬтъ уже должны вооружаться очками, & 
юноша 18 алфтъ производить впечатлЬне тринадцатильтняго 
подростка. 

Воть на общее физическое воспитаню дЪтей въ школ и 
нужно обратить особое внимаше. „Нельзя,—говорить профес- 
соръ Склифасовеюмй, — ставить школьнаго дЪла такъ, чтобы 
все было направлено исключительно къ развитио только умствен- 
пой сферы. Необходимо поставить дфло такъ, чтобы парал- 
лельно съ уметвеннымъ развимемъ молодого поколБая въ 
школф правильно шло и его физическое развит!е“. Гимнастика, 
плаваюе, школьныя игры, пребыване ва свЪжемъ воздухЪ, 
сокращене учебныхъ часовъ, уменынен!ю уроковъ, задаваемыхъ 
на домъ, — воть требованая, которыя пужио предъявить къ 
образцовой школЪ, такъ какъ соблюден!в этихъ условй ока- 
жетъ благотворное влляне на здоровье и физическое развито 
дфтей, а здоровыя дфти будуть имЪть гораздо меньше шанеовъ 
праобр$еть скол1озъ. 

При этомъ особенное внимане, въ виду частаго у нихъ 
школьнаго скол1оза, нужно обратить на дфвочекъ, о физиче- 
скомъ развитли которыхъ никто не заботитея; дфвочка-подро- 
стокъ, 14—16 лБть, по требоватямъ современнаго восип- 
ташя въ нашихь выесшихъ классахъ, почти не произво- 
дить движен!н, мало гуляетъ, почти не бываеть на свЪжемт, 
воздухВ, свободное время посвящаетъь рукодблью и, благо- 
даря всему этому, весьма часто заболфваеть школьнымъ 
сколюзомъ. 
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Наобороть, у дЬтей среднихь и низшихъ классовъ, у уче- 
пиць народныхъ школь, въ свободное время бфгающихъь и 
р$ёзвящихея на воздухв, гораздо рЪфже развивается школьный 
скол!0зъ, 

О лБчеюми скол1оза мы скажемъ только нфеколько словъ, 
такь какъ оно очень сложно, преимущественно ортопедиче- 
ское, и вообще иметь меньшее значеше, чфмъ предохрани- 
тельныя м$ры. 

Ортопедическое лЪчене заключается въ примфнеши спещаль- 
ныхь аппаратовъ, при помощи которыхъ сколозъ перегибается 
въ противоположную сторону. Изъ этихь приборовъ наибол$о 
употребительный гимнастическ аппарать К. Шмидта, подвБ- 
шивающ/й ноясь Барвелля, качалка Раухфуеа, различные под- 
держивалощие аппараты, различные корсеты изъ гипса, жидкаго 
стекла, бумаги или войлока. 

Помимо этого, нужно обратить еще внимание на, общее укрф- 
пляющее лфчене. Сколютикамъ необходимо хорошее питаше, 
гимнастическая упражненя, плаваше, ванны разсольныя и мор- 
свя. ЗатЪмь еще рекомендуется массажъ, который вмфетВ ст 
различными гимнастическими упражнешями, укр5пляеть мышцы 
грудной кл$тки. 

Заканчивая статью о сколюзв, который чаще всего наблю- 
дается въ вид школьнато скол1оза, намъ осталось сказать всего 
несколько словъ. 

Шхола, говорятъ мног!е, но гимнастическое заводене, ел 
дЪло—обогатить умь ребенка извфетными познашями, родители 
сами должны заботиться объ его здоровьЪ. Съ этимъ взглядомъ 
невозможно согласиться. 

Школа должна заботиться и о здоровьф дфтей; устроенная 
но веБмъ правиламъ гимены, она должна служить образцом 
для родателей и научить ихъ, какъ беречь драгоцфиное здо- 
ровье ихъ дфтей. 

„Школа,— говорить профессоръ Склифаеовскй, —должна при- 
готовить здоровый, крЬшаий организмъ, должна выработать нор- 
мально развитого члена общества“. Будемъ надфяться, что этого, 
наконецъ, достигнеть новая средняя школа, такъ какъ старая 
и не думала объ этомъ. 


Кифозъ. 


Искривлен!я позвоночника, болЪе извБстныя въ публик подъ 
назвашемъ „горбовъ“, принадлежать къ разряду весьма распро- 
страненныхь болфзней, особенно среди жителей болышихь горо- 
довъ. Искривленшя позвоночннка весьма разнообразны, и мы 
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зсмотримъ только наи: олБе важныя изъ нихъ. Чаще всего 

„мь приходится имЪть дЪло со школьнымъ сколюзомъ, Пот- 

вой болфзнью и обыкновеннымь рахитическимъ кифозомъ. 
Школьный скол1озь мы раземотрЪли уже въ предыдущихь 
отатьяхъ, теперь остановимся на кифозБ и Поттовой болЪзни. 

Кифозомъ вообще называется искривлеще позвоночнаго столба, 
обращепное выпуклостью назадъ. Цодъ Поттовой же болЪзнью 
мы въ частности разумБемъ кифозъ, образовавнайея велЪдетв1е 
бугорчатаго воспаленя позвопочника. 

И кифозъ и Поттова болфзнь были извЪетны въ глубокой 
древности. Уже отець медицины — Гиппократь, упоминая о 
горбатыхь (кифотикахъ), описываетъь ифкоторые симптомы 
кифоза и, исходя изъ взгляда, что горбъ образуется путемъ 
вывиха позвонковъ, рекомендуеть наснльственное выпрямлеше 


горбовъ. 

Въ средше вЪка господствоваль упомянутый взглядъ Гиппо- 
крата. Только въ 1799 г. аиглйеюй хирургь Потть первый 
выступилт, противь этого взгляда, указанъ, что наибол$о частой 


причиной горбовъ является туберкулезное поражешо позвоноч- 
ника, такъ называемый туберкулезный спондилить (оть греч. 
$роп9у!0$— позвонокъ). Потть нервый выяснилъ сущность этой 
довольно распространенной бол$зни, а потому бугорчатка нозвон- 
ковъ вполнф заслуженно носитъ назваве Поттовой болЪфзни или 
Поттова горба. 

НПачнемъ съ кифоза. Простой кафозъ, или какъ мы еще его 
называемь привычный кифозъ (круглая спина), развивается 
большей частью у рахитическихь (страдающихь английской 
болЬзнью) дБтей на 2—8 году жизни и у юношей въ перюодЪ 
роета, у первыхь — велБдетве ненормальной мягкости тБлъ 
позвонковъ, у вторыхъ-—велБдетв!о слабости мышщь и сильнаго 
отягощешя спины тяжестями. Образованию привычнаго кифоза 
много способствуеть существоване физлологическаго (нормаль- 
наго) кифоза грудной части позвоночника. Особенно часто при- 
вычный кифозъ наблюдается у быстрорастущихь дфтей, обла- 
дающихь вялой мускулатурой и подвижнымъ, —благодаря слабо 
развитому и растяжимому евязочному аппарату, — позвоноч- 
никомЪъ. 

Привычный кифозъ очень часто развивается въ школьномъ 
возраств (10 —16 л.), особенно у малокровныхъь д$вочекъ, и 
здБеь причиною его являются нецфлесообразно устроенныя 
школьныя скамьи, на которыхъ ребенокъ ежедневно проводить 
нБеколько часовъ въ кифотически искривленномъ положеши. 
ЗатВмъ развитпо привычнаго кифоза способствують еще: недо- 
статочное освфщеше классовъ, близорукость, скамьи безъ спинки 
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или съ низкой спинкой,— все условя, заставляющя ребепка 
принимать искривленное (кифотическое) положен, наименЪе 
для него утомительное, по зато ведущее къ искривленаю позво- 
ночнпика, а слБдовательно, и къ возникновенио горба. 

Привычный кифозъ возникаеть также у маленькихъ, сла- 
быхъ грудныхъ дБтей, если ихь слишкомъ рано сажать на 
руки; но въ большинствВ случаевъ такой кифозъ - исчезаетъ, 
когда ребенокъ начинаеть ходить и стоять. 

НорЪфдко привычный кифозъ наблюдается и въ пожиломъ 
возраст. Это такъ называемый професслональный кифозъ сапож.- 
никовъ, носильщиковъ большихь тяжестей и т. п. труженн- 
конъ, которымь ириходится проводить нфлые дни въ согнутомъ 
положен!и. 

РЬже вотрЬчаютея старческае кифозы, вызванные старческой 
атрофей мышщъ, костей и связочнаго аппарата. 

Предсказан! при привычномъ кифозЪ большей частью благо- 
приятное. ели родители слБдять за своими дФтьми, то они, 
конечно, замБтять горбъ уже въ самомъ началЬ его развитя 
и своевременно обратятся къ врачу, а во-время начатое лфче- 
не дасть въ большинств$ случаевъ хоропие результаты. 

Затфыъ нужно, конечно, устранить всБ т вредные моменты, 
которые могуть послужить причинами привычнаго кифоза. Кь 
числу такихъ моментовъ, какъь мы видЪли, относятся: нецфле- 
сообразпыя школьныя скамьи, плохое освЪщен1е класса, плохое 
физическое развит!е дЪтей, слабая мускулатура. Все это, для 
предупрежденая кифоза, необходимо по возможности устранить. 

Если же кифозъ уже развился, то лЬченю прежде всего 
должно быть направлено противъ причины болфзни, и такое 
лЬчен1е въ большинствЪ случаевъь даетъ хоропие результаты, 
Такь, рахитичесви кифозъ, достигалоции у многихь дБтей зна- 
чительной степени, исчезаеть вмБетЪ съ пзлБчешемъ рахита 
(английской болфзни). Поэтому при рахитическомъ кифозЪ необ- 
ходимо прежде всего лБчить рахитъ. 

Но, кромБ того, нужно механически л$чить и самый горбъ 
(кифозъ). Для этого дфтей укладываютъ въ горизонтальном 
положени на твердый матрацъ, къ которому ихь привязы- 
вають особыми ремнями, а подъ горбъ подкладываютъ плотный 
валикъ, который пришиваютъ къ матрацу. Такое лБчене продол- 
жается до тБхъ поръ, пока ребенокъ ие научится ходить и стоять. 

Страдающихъ нривычнымъ кифозомъ подростковь 10—12 
лВтъ нужно всячески убЬждать держаться прямо, особенно въ 
сидичемъ положении; для этого должно указать имъ тф вредныя 
ноелфдетвзя, къ которымъ можеть привести неправильная по- 
салка. Пеобходимо тщательно слфдить за тЬмъ, какъ сидятъ 
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кольники въ училищБ и дома за приготовленемъ уроковъ. 
Гели слова и убЪждешя не дЪйствують, нужно прибЪфгать къ 
особымь прямодержателямъ, заставляющимь дБтей сидЬть 
ирямо. 

Лчеше професеональпыхъ и старческихъ кифозовъ не даетъ 
успыпныхъ результатовъ. 

Поттова болВзнь (Поттовъ горбъ)—не что иное, какъ бугор- 
чатое воспалене позвонковъ, результатомь котораго является 
кифозъ позвоночника, 

Эта, болЪзнь — весьма частое страдаше дЪфтскаго возраста, 
особенно въ возрастБ 2—5 лЬть и рфже послБ 15-ти лЬтьъ; у 
взрослыхъ встрЪчается очень рЪдко. По сталистикЪ Небеля, 
изъ 8228 случаевъ Поттовой болфзни только 28 (мене 16/5) 
приходилось на дЬтей старше 15 лть, остальные же отно- 
сятсея къ маленькимъ дфтямъ. Мальчики заболфвалоть чаще 


дЪвочекъ. 

Какь же возникаеть и развиваотся Поттова болЁзнь? 

ДЬло происходить обыкновенно слБлующимъ образомъ: въ 
какой-нибудь позвопокъ, чаще всего въ трудной, проникаотъ 


туберкулезная палочка изъ туберкулезнаго очага, уже суще- 
ствующаго въ организм — чаше всего изъ легкихъ. НМалочка 
эта здесь поселяется, внфдряетея въ кость и размножаетея— 
возникастъ туберкулезное воспалене пока одного только 
позвонка; размноживиияся туберкулезныя палочки пожираютъ 
костный мозгь, питающий, главнымъ образомъ, кость, и скоро 
въ кости развивается костозда съ послЗдующимъ изъязвлешемъ. 
Костныя перекладины распадаются, и въ кости образуются 
довольно многочисленныя пещеры. Воспалеше чаще веего рас- 
полагается въ передней части позвонка, гдБ и исчозаетъ 
губчатое вещество кости, и позвонокъ, благодаря постоянному 
отягощенио оть давлемя выше лежащихь частей, сплюши- 
вается, стаповится спереди ниже и прлобрЪтаетъ клиновидную 
форму. 
позвонковъ туберкулезный процеесъ переходить на мехж- 
нозвоночные хрящи, гд$ также производитъ значительныя раз- 
рушеныя Въ нихь разрушительный процессъ идетъ гораздо 
быстрзе, чЁмъ въ позвонкахъ, — спустя нЪкоторое время отъ 
межпозвоночныхь хрящей ничего не остается, сос дн1е позвонки 
ветупають въ непосредственное взаимное соприкосновене, раз- 
хражаютъ другъ друга, и изъязвленная поверхность каждаго изъ 
нихъ увеличивается все боле и болЪе. 
Разрушено межпозвоночнаго хряща, съ одной стороны, кли- 
новидная форма каждаго пораженнаго позвонка—съ другой 
приводять кь угловому егибан!о позвоночника— къ образовано 
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углового горба, такъ какъ за принявшимъ клиновидную форму 
позвонкомъ во вышележацие позвонки наклоняются кпиереди 
въ силу тяжести. 

ВполнЪ развитая Поттова болфзнь распознается довольно 
легко, такъ какъ важнЬйние ея признаки довольно характерны 
и бросаются въ глаза, но въ начальномъ стадли она протекаетъ 
совершенно незамЪтно, хотя и тогда уже имзются налицо довольно 
подозрительные симптомы. 

Ребенокъ, до того р$звый, шаловливый, становится апатич- 
нымъ, вялымъ и все жалуется на неопредБленныя боли въ 
различных частяхь твла, особенно ночью. НЪФкоторыя дБти 
просыпаются ночью оть боли и снова засынають, друмя же 


проводять совершенно безеонныя ночи. Веякая попытка нри- 
поднять и цосадить такого ребенка, который еще не ходитъ, 
вызываеть у ного сильныя боли; если же дЪти сами поды- 


маются, то дБлаютъ это осторожно, —сначала позорачиваются 
на бокь, опираются на, одну ручку, другой обхватываютъ спинку 
кровати и медленно подымаются. 

Ходять таюмя дфти медленно, инстинктивно избфгая вебхъ 
движений, могущихь причинить имъ боль, стараясь не сгибать 
спины, Съ той же цлью, чтобы уменьшить давлевле на, позво- 
ночникъ, робенокъ сильно паклоняеть туловище внередъ. 

Паибол\е важнымь симптомомъ Поттовой болЁфзни является 


преждо всого горбъ, затБЬмъ затечные гнойники, различныя 
разстройства со стороны спинного мозга и спинно-мозговыхъ 
первовъ. 


Горбъ въ большинствф случаевъ развивается постепенно, въ 
продолжен1е нЪеколькихь м$сяцевъ и даже лЬть. Больные вна- 
чалБ очень устають и избфгаютъ всякихъ движен1й позвоноч- 
ника, особенно въ той части его, гд$ существуетъ туберкулез- 
ный процессъ. Эта часть позвоночника фиксируется, и всякое 
давление на остистые отростки позвонковъ въ этой части вызы- 
ваотъ сильнфйция боли. 

Иногда, правда, очень рЪдко, горбъ появляется внезапно, по 
наблюденимъ н$которыхь врачей—въ одну ночь. Конечно, и 
въ нослБднемь случа, хотя горбъ образуется вдругъ, разру- 
щительный туберкулезный процесеъ въ позвонкахь и меж- 
позвоночпныхь хрящахъ существуеть уже давно. Бугорчатка 
медленно, но взрно дБлаоть свое дфло: разрушаются одинъ за 
другимъ тБла позвонковъ, межиозвоночные хрящи, но позво- 
ночникь еще не сгибается, такъ какъ оставшагося костнаго 
вещества достаточно для поддержанля его въ нормальномъ поло- 
венши. Но разрушительный процессъ идетъ далфе и далфе, 
послёдняя костная перекладина, поддерживающая позвоночникъ, 
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уничтожается, и позвоночникъ быстро, почти внезапно сги- 
бается-—образуетея горбъ. 

Поттова болЪзнь весьма часто ведетъ къ образованю гной- 
никовъ, принадлежащихь къ числу такъ называемыхъ холод- 
ныхъ, затечныхь гнойниковъ. Въ томъ или другомъ позвонкЪ, 
пораженномъ туберкулезнымъ процессомъ, образуется скопле- 
ше гноя, который въ силу тяжести и анатомическихь услошй 
спускается внизь, образуя затечный гнойникъ. По иути гной 
можетъ выйти наружу въ области шеи, поясницы, пахахт, мо- 
жеть проникнуть въ легкая, дыхательное горло, пищоводъ, ки- 
ечникъ и мочевой пузырь. 

При постепенныхъ, медленно развивающихся, хотя и зиачи- 
тельныхь перегибахъ нечего опасаться разетройствъ со стороны 
спинного мозга, такъ какъ послЪдши вполнф приспособляется 
къ искривлешю. Но когда персгибъ развивается быстро или 
даже виозанно, тогда наступаеть прижал!о спинного мозга съ 
поелрлующимъ воспалошомъ ого. 

Въ ипубликб восьма распространено мивию, что горбъ не 
можетъ развиться самъ по себь, что своимьъ нроисхождешемъ 
онъ обязать или ушибу или падешю ребенка, благодаря невни- 
мательности няньки или кормилицы. Родители не догадываются, 
что довольно часто, если не въ большинствЪ случаевъ, они 
сами виновники искривленя позвоночника у своихь дфтей, 
которыя оть нихь же пр!обр$ли туберкулезь или золотуху, 
предрасполагающую къ туберкулезу. 

ДЪйствительно, сколько разъ падаютъ наши дЪти, сколько 
разъ они ушибаютея, но у здоровыхъ дфтей ни падене ни 
ушибъ не вызовуть горба. Другое дфло, если пахастъ или уши- 
бается ребенокъ золотушный или нроисходяний оть туберку- 
лезныхь родителей — у такого робонка ужо сущоствуеть иред- 
расположене къ туберкулезу, и достаточно иадовшя или уптиба, 
для проявлешя у пего туберкулеза позвоночника съ посл5дую- 
щимъ образованемъ горба. 

Поттова болфзнь протекаеть хронически и тянется пфлые 
годы. Чаще всего поражается грудной отдЪлъ позвоночника. 
Въ зависимости оть числа пораженныхъ позвонковъ, искри- 
влензя позвоночника и горбы бывають различной величины и 
формы. Еели поражается одинъ позвонокъ, то позвоночникъ 
искривляется подъ угломъ, если же поражаются нфеколько поз- 
вонковъ, то позвоночникь пробр$таеть дугообразную форму; 
чБмъ больше число пораженныхъь позвонковъ, тБмъ больше 
будеть горбъ. 

Предеказане при Поттовой болЪзни неблагопраятно, — ни- 
когда нельзя съ увБренностью сказать, каковъ будеть исходъ. 
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По статистикБ Мора, у пего изъ 72 больныхь Поттовой бо- 
лЬзнью вполнф излЬчились 44 (60%), а умерло 7 чело- 
вЪкь (109/,). 

Не нужно упускать изъ виду, что болЬзнь склонна къ воз- 
вратамъ, и что если въ нЪкоторыхь случаяхь мы и полу- 
чаемъ извЪстное улучшеше или даже видимую остановку 
болЬзни, то въ организм все-таки остается туберкулезный 
очагъ, который при благопрятныхъь условяхъ снова вепыхи- 
ваетъ. У дЬтей предсказаше благопрлятнве, чфмъ у юношей 
и взрослыхъ. 

„Горбатаго могила исправить“, говоритъ русская пословица. 
Из» нея видно, что дажо въ народв сложилось твердое убТ- 
Жждено в, ноизлёчимости горбовь (Поттовой болфзни). Однако 
ужо со временъ глубокой древности человБчество ведетъ упор- 
ную борьбу съ этимъ злымъ недугомъ, хотя и безъ особеннаго 
усшБха. 

Что касается лЬченя Поттовой болзни, то на первомъ 
планЪ здфсь стоять обще укрфпляюцие методы, долженствую- 
ие дать организму возможность бороться съ туберкулезомъ. 
Хороший, чистый, лучше всего морской воздухъ, разеольныя 
морсмя ванны, ванны изъ поваренной соли (309/°), гигениче- 
еюмя жилища, обильная питательная пища, рыб! жиръ (зимой), 
желЪзо, 1одъ *),—все это средства безусловно важныя и полез- 
ныя, къ сожалЬнию, только не всегда примБнимыя. 

Но, кромБ этого, нужно позаботиться и о лБчеши самаго 
горба, причиняющаго больнымъ много мукъ физическихь п 
нравственныхъ. 

Вще при Гиппократ насильственно выпрямляли горбы, для 
чего туловище больного подвергали сильнымъ сотрясенлямъ 
(бросали съ башни или съ крыши дома), разсчитывая этимь 
выпрямить позвоночникъ. 

Гинпократъ рекомендоваль свой сепособъ сильнаго вытяжешя 
больного, положеннаго на землю животомъ, и поелБдующаго 
давленя обими ладонями на горбъ. Для получевя большаго 
эффекта Гипнократъь совЪтуеть даже садиться или становиться 
на горбъ ногами. 

Въ паши дни для л6чешя горбовъ предложены были особые 
приборы: аппарать Раухфуса, Глиссоновская петля, стоячая 
кровать Фельнса. Сущность дфйствыя воБхь этихь приборовъ 
одна и та же: позвоночникь сначала вытягивается, а затЪмъ 
фиксируется. 


*) Особенно хвалять минеральныя воды, содержащия 1одЪ и бромъ: 
Крейднахъ, Наутеймъ, Рейхенгаль и др. 
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Но вотъ въ 1898 г. сначала въ общей прессВ, а потомъ п 
въ медицинской, появилось сообщене франпузскаго врача Калло 
о насильственномъ выпрямлеши горбовъ. 

ИзвЪст1е это ироизвело сильное впечатлЬне какъь на пу- 
блику, такь и на врачей. Неизвестный до сихъ поръ врачъ 
сразу сдфлалея всемрной знаменитостью. Масса врачей по$хала 
въ Вегс зиг Мог, гдЬ живеть Калло, чтобы на мость ознако- 
митьея съ новымъ методомъ. Во вебхь больницахъ и хирурги- 
ческихть клиникахъ стали оперировать горбатыхъ по новому 
‹пособу Калло. Оть больныхъ не было отбою, и операши по 
повому способу было произведено множество. 

По, спустя нЪкоторое время, наступило горькое разочарова- 
н!е. Больные, столь блестяще изл$ченные отъ горбовъ, стали 
возвращаться въ больницы еъ вновь появившимися горбами, 
съ разыгравзшимся туберкулезпымъ процесеомъ. 

И воть, нослВ пБлаго ряда восторженных отзывовъ, стали 
раздаваться голоса о безнолезности и лажо вродь насильствен- 
паго выпрямленая горбовь. Наконець стало высказываться 
мифе, что Калло не открылъ ничего новаго, что насильствен- 
ное выпрямлене горбовъ примфнялось уже Гиппократомъ. 

-Такь или иначе, но заслуга Калло состоить въ томъ, чго 
онъ возбудилъ интересъ къ извЪетному еще со временъ глу- 
бокой древности насильственному вынрямлоетю горбовъ, къ ко- 
торому, однако, прибавилъ ифчто свое, весьма существенное— 
гипеовую повязку, удерживающую вытянутый иозвоночникь въ 
неподвижпомъ положени. 

Способъ Калло теперь совефмъ почти но примЪняется, тахь как 
не дасть никакихь результатовъ. Д-рь Бенисовичт,, посЪтивиий 
Калло въ Вегс эиг Мег, объясняетт, удачные результаты, получен- 
нпые пмъ пнадъ оперированными больными, прекраспыми гиге- 
ническими усломями, въ которыхь они находились. Чудный 
морской воздухъ, прекрасная больница, хорошее питалие,— воть 
факторы, значительно снособетвовавиае излЬченио гоубатыхъ. 

Въ настоящее время лБчеше Поттовой болбзни примфняется 
двоякое: общее и м5етное. Объ общемъ лчеши мы уже гово- 
рили выше. МЬетное же заключается въ доставленшн больному 
позвоночнику полнаго покоя, что достигается употреблешемт, 
различныхь аппаратовъ, а также корсетовъ гиисовыхъ, стеклян- 
ныхьЬ или войлочныхъ. 


Ногто $ да, 


Словомъ „иогтофда“ въ просторфчт обозначаются веякаго 
рода нарывы на пальцахъ, посл которыхь сходить ноготь 
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Назвае это неправильное, такъ какъ ноготь при этомъ не 
разрушается, не съБдается, & отпадаеть пфликомъ, подобно 
тому, какъ выпадаютъ, наирим$ръ, волосы, вмЪето же выпав- 
шаго ногтя вырастаеть новый. Ногти растутъ изъ кожи, со- 
ставляють какъ бы часть ея, изм$ненную особаго рода про- 
цоссомъ-—ороговфемъ. Кл$точки кожи, находящейся на концВ 
пальца, пропитываются роговымъ веществомъ, отвердвають и 
образуютъ поготь. Въ образовали ногтя принимаеть участо 
ограниченный участокъ кожи, находящийся на верхней поверх- 
ности послБднихь суставовт, пальцевъ и называемый „маткой“ 


ногтя. Часть ногтя плотно прикрбилена къ тЪлу, и это м$ото, 
кь которому ноготь прикрЬнлонъ, называется ногтевымъ ло- 
жемь. ПогтоЗла воть восиалоне ногтевого ложа, нарывъ этихь 
частей. Всякое воспаленшю состоить въ усиленномъ нриливь 


крови къ больному м$ету, замедлеши ея тока и въ образова- 
пи гноя. При ногтофдЪЬ гной образуется между ногтевымъ ло- 
кемь и самымъ ногтемъ, омываетъ посл$де1й и отдфляеть его 
отъ ногтевого ложа. 

Всякаго рода воспаленя, нагноен1е вызываются бактерями, 
проникающими въ ткани тфла. Для того, чтобы бактерия про- 
никли въ ткани, нообходимо, чтобы послВдня были повреждены 
или чтобы бактери находились въ крови. Въ послфднемъ слу- 
ча; бакторля путешествуютъ вм5етВ съ кровью по всему тлу 
и задерживаются, оеЪдаютъ въ различныхъ мЪетахъ его. Если 
ткань въ томъ мфетЪ, гдЪ бактери остановились, здорова и поль- 
зуется хорошимъ питанемъ, то бактери погибають въ борьб\ 
съ составляющими ткань клЗточками; если же ткань больна и 
питане ея нарушено, то перевфеъ остается на сторонЪ бакте- 
рей: онф начинають развиваться, размножаться и вызывають 
воспалене и нагноене въ мЪетБ своего пребывазя. 

Околоногтевые нарывы происходятъ обыкновенно оть различ- 
наго рода повреждений пальцевъ, & такъ какъ на долю паль- 
цевъ выпадаоть не мало работы, то поврежденьямъ они под- 
вергаются чаще, чфмъ какой-либо иной органъ нашего тБла. 
Веовозможные порЪзы, уколы, царапины, ссадины и т. п. пред- 
ставляють бактерямъ прекрасный случай проникнуть въ ткани 
пальца, равно кахъ и всфмъ извфетныя заусеницы. Однако 
нарывы дфлаются иногда и безъ веякихъ видимыхь иоврежде- 
в кожи, а просто оть ушиба, оть ущемленя пальца въ ти- 
скахъ, между дверями и т, п., оть отморожеюи и ожоговъ, при 
которыхъ, однако, можеть и не быть пузырей и свадинъ. Но 
и при всфхъ этихъ новреждетяхь въ большинствЪ случаевъ 
образуются ничтожныя трещинки въ кожЪ. невидимыя невоору- 
женнымь глазомъ, и лишь рЪдко бактери приносятся кровью 
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изъ отдаленныхь мЪетьъ тла, напр., изъ легкихъ, куда оп 
могуть попасть вмфстБ съ вдыхаемымъ воздухомъ. Непосред- 
ственно въ палецл, бакторли попадають еъ грязью, пылью, съ 
загрязненными жидкостями, могуть быть запесены во время 
самого раненя, папр., если палець обрЪзалъ грязнымъ ножомъ, 
уколоть грязной иголкой или въ него попала заноза отъ куска 
грязнаго дерева ит. д. и т. д. Попавъ вь рану и найдя въ 
тканяхь подходящя для жизни условя, бактерли начинають 
развиваться и раздражать ткань, результатомъ чего является 
воспаление. Воспалене начинается иногда поразительно быстро 
посл поврежденмя. Палець вокругъ ногтя краснЪфетъ, опухаетъ 
и болитъ, въ немъ ощущается жаръ, да и наощупь онъ ста- 
новится горячимъ. Боли бываютъ особенно сильны, если воспа- 
лен1е развивается подъ ногтемъ или въ мякоти пальца, откуда 
оно уже впослфдетвьи переходить на ногтевое ложе, & тЁмъ 
боле, если поражается и самая кость пальца. Боли усили- 
валотея, когль палоць опущеть книзу, и рука затекла. Он 
нер$дко отдаются вверхь по всей рукЪ, & подь мышкой опу- 
хають и начиналотъ болфть железы. Черезъ изкоторое время 
образуется нарывъ по краю ногтя въ вид желтоватаго валика; 
затБмъ нарывъ лопается, изъ него начипаетъ сочиться гной, 
и боли утихають. Гной скопляется въ бороздкВ вокругъ ногтя; 
если же надавить на ноготь. то изъ-подъ него также высту- 
паетъ гной. Нагноен!е можеть продолжаться н5еколько недфль, 
пока не сойдеть весь ноготь. Ноготь впослфдетви, понемногу, 
сперва становится подвижнымъ, зат$мъ его можно отгибать съ 
какой-нибудь стороны, потомъ онъ еле держится иа ногтевомъ 
лож и, наконець, отпадаеть совефмъ. Подъ пимъ въ, это время 
начинаетъ вырастать новый ноготь. Во время поетепеннаго от- 
дВлен1я ногтя палець пе болить, но при надавливании на него 
все-таки ощущаетея боль. Съ полнымъ отдфлешемъ погтя пре- 
кращаетея натноен1е, хотя оно можеть прекралитьея и ранфе 
этого. 

Ногтофда— очень непрлятная болЪфзнь. Не говоря уже о боли, 
иногда настолько сильной, что больной совершенно лишается 
сна и аппетита, расхварывается весь, лихорадить и ослабЪ- 
ваетъ; при ногто$дВ приходится прекращать обычныя занятя, 
если они заключаются въ ручномъ трудЪ, и прекращать иногда 
на довольно продолжительное время. Помимо этого, могуть 
развиться различныя непрятныя осложнен!я. Чалце веего изъ 
этихь осложнеюй бываеть распространен1е воспалительнаго 
процесса въ глубь тканей. Тогда нагноен1е охватываеть весь 
суставъ, и, не говоря уже о томъ, что болзнь при этомъ за- 
тягивается еще на боле долый срокъ. подъ вмяюмемъ силь- 
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наго застоя крови можеть произойти омертвЁн1е кости и обе- 
зображен!е пальца. Нослфднее бываеть еще сильше, если 
воспаление распространится на весь палецъ. ДалЪе также до- 
вольно часто воспаляются лимфатическе сосуды, и по всей 
рук, которая при этомъ опухаеть и болить, образуются на- 
рывы по направленю этихь сосудовъ. Иногда нарывы дБлаются 
подь мышкой. Наконепъ, какъ сравнительно р$дкое, но зато 
опасное для жизни осложнене, слЪдуетъ назвать омертвЪше 
больного пальца (антоновъ огонь) и гнойное заражен1е крови. 
Въ виду всого этого необходимо избЪгать развития ногтозды. 
Прежде всего пужно заботиться о чистотЪ рукь и о предохра- 
ненши ихь огь пораношй ин оть зараженя. Обыкновенио зозра- 
жають, что мномю люди, занимаюниеся черной работой, не въ 
состоя выполнить этихъ требовавай гиены. Но возражение 
это—пустая отговорка въ защиту небрежности и нечистоплот- 
ности. Не говоря уже о простонароди, и такъ называемые 
интеллигентные люди сравнительно мало заботятся о чистомъ 
содержани рукъ и предохраненши ихъ оть всевозможныхь по- 
врежденй. Большинство ограничивается мытьемъ рукъ утромт, 
да развз если ужь онВ очень перепачкаютея, вымоють ихъ 
дномъ, чернорабоче же не дфлають и этого. Въ качеств пре- 
дохранитольныхъ м65ръ противъ ногтозды можно порекомендо- 
зать слрдующее: ветавши ноутру, вужно хорошенько вымыть 
руки топловатой водой съ мыломъ, а ногти, если возможно, вычи- 
стить щеточкой. Людямъ рабочимъ лучше покороче стричь 
погти, чтобы подъ ними не скоплялась грязь и чтобы была 
ограничена возможность задрать ноготь. Вымывъ и обтеревъ 
руки, нужно осмотръть ихъ, нЪть ли на нихъ царапинъ, ссадинъ, 
заусениць и т. п, Торчания заусеницы пужно обрБзать ножни- 
цами, а вс найденныя повреждензя залфипть англскимь 
пластыремъ или залить 1одоформнымь коллодемъ, & то такъ и 
простымь коллодемъ. Все это возьметь нфеколько минутъ вре- 
мени и обойдется въ грошъ, зато потомъ не придется терять 
недВли и тратить рубли. Во время работы нужно время оть 
вромепи мыть руки, особенно если работа грязная. Если при 
этомъ случится занозить, обрёзать или уколоть или вообще 
какъь- пибудь повредить палець, то нужио какъ можно скорфе 
зымыть ого и выжать побольше крови, посл этого прополо- 
скаль палоць въ растворБ карболовой кислоты (59), которую 
не трудно имЪть при себЪ, затВмъ остановить кровь, ожавъ 
палець, и заклеить ранку апглискимъ пластыремъ, смоченным» 
въ томъ же растворз, а не слюной, или залить коллодемт.. 
Никогда не слБдуеть залилять ранъ паутиной, грязью, хлЪб- 
нымъ мякишемь или заливать лакомъ п т. п. Еели нЪть нн- 
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чего подъ рукой, то лучше ужъ хорошенько промыть чистой 
водой съ мыломъ и завязать потолще чистой тряпочкой. За- 
нозу, конечно, нужпо предварительно вынуть. Соблюдая эти 
далеко не сложныя предосторожности, можно обезпечить себя 
оть многихь неплятпостей, сопряженныхъ съ нарыванемъ 
пальца. Въ громадномъ большинетвв случасвъ на руки обра- 
шаютъь внимаше только тогда, когда палець начистъ уже 
нарывать, и больной потеряеть возможность работать. Но и 
тугь дБлають обыкновенно цВлый рядъ оплошностей. Одни 
перевязывалють палець натуго ниткой и окупають въ кинятокъ, 
разсчитывая что-то „заварить“, друфе привязывають къ боль- 
ному пальцу грязные листья подорожника, третьи держатъ его 
въ холодной вод п т. д. Все это обыкновенно въ лучшемъ 
случаЪ не приводить ни къ чему, чаще же только усиливаеть 
воспалене. 

Если палець началь уже нарывать, то нужно сдЪлать воть 
что. Прежде всего опять-таки начисто вымыть какь ого, такъ 
и вею руку топлой водой сь мыломь. ЗатЬмь взять растворъ 
борпой кислоты (двБ чайныхъь ложки на стакань воды) или 
соду въ такомь же раствор или просто водки. Въ растворь 
этомъ или въ водкБ пужно намочить сложенную втрое тряпочку 
или не особенно толстый кусочекъ гигроскопической ваты, не 
выжимая обернуть ею больной палець, сверхъ ваты обернуть 
ого еще толетой клеенкой или вощеной бумагой, затБмъ сухой 
простой ватой, и все это укрфпить бинтикомъ. Вату или тря- 
почку нужно перемфнять черезъь каждые три часа, при чемъ 
лучше брать каждый разъ свфжую. Руку нужно подвязать ко- 
сынкой такъ, чтобы она висфла у груди, а не была опущена 
внизъ и не напрягалась бы. При такомъ лЪчонии очень часто 
воспалене проходить безъ нагиосвя, болЬзнь иесчезаеть въ 
каве-нибудь два-три дпия, и ноготь остается цълымъ. ели же 
натноен1е все-таки идетъ впередъ, то оно оканчиваетея быстрЪе 
и не сопровождается осложневями. Въ подобномъ случаф, 
котда нарывчикъ назрфетъ, лучше прорфзать его чпетымъ но- 
жомъ, тщательно вымытымъ въ карболовомъ растворЪ. Поелв 
разрфза палець нужно прополоскать въ одномь изь упомяну- 
тыхъ растворахь и въ дальнЪИшемъ поревязывать такъ же, 
какъ было уже объяснено, не накладывая только клеенки или 
вощеной бумаги. Перевязку, кромБ того, теперь достаточно 
дБлать всего три раза въ день, а по мЬрЪ уменьшеня нагное- 
шя— два раза п, наконецъ, разъ. Когда гной совсфмъ переста- 
неть итти, п больное м$фето будеть оставаться сухимъ, то до- 
статочно просто завязывать палецъ чистой тряпочкой, или на- 
дЪть на него чистый паледъ отъ старой перчатки. Первое время 
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можно предварительно смазывать палецъ борнымъ вазелиномъ 
сели ноготь шатается и начинаеть сходить, то во время по: 
ревязки его нужно пошатывать и приподнимать сколько воз- 
можно, старансь вымыть гной изъ-подъ него. Чтобы новый 
ноготь не былъ безобразнымъ, кривымъ и неровнымъ, — его 
нужно содержать какъ можно чище и оберегать оть ушибовъ 
и поврежден. Къ работ можно приступить тогда, когда со- 
вершенно пройдегь боль. 


Чирей и его лЁченйе. 


Чирей, изьфстный такжо нодъ назвамомъ фурункула, пред 
ставляогь собою сголь распространенное забольван!о, что ка- 
ждому почти приходится наблюдать его если не на себЪ, то 
на другихъ. 


Начинается дВло съ того, что на поверхности кожи по- 
является сначала красное пятнышко, а зат6мъ небольшой пры- 
щикъ, въ центрЪ котораго обыкновенно замфчается волосокъ. 
Такь какъ больной ощущастъь при этомъ весьма сильный зудь 
въ данномъ м5етв, то онь не можеть воздержаться отъ расче- 
сывашя кожи и въ концф-концовъ срываеть прыщикъ ногтями. 

Тогда болЪзненный процеесь вачинаеть развиваться гораздо 
быстрое. Пораженная кожа принухаетъ, уплотняется, краенъетъ 
още больше. Пащенть начинаетъ испытывать боле или менфе 
значительную боль, которая особенно усиливается тогда, когда 
болЪзнь осложняется припухашемъ лимфатическихь сосудовъ 
и колезъ, что наблюдастея въ большинствв случаевъ. 

Несмотря на то, что пащенты легко относятся къ подобному 
заболЬвашю и не только не ложатся изъ-за пего въ постель, 
а продолжаютъ выполнен1е своихь обычныхъ обязанностей и 
работъ, — они все - таки въ значительной степени чувствуютъ 
общее недомогание. И не мудрено: аппетить обыкновенно ста- 
новится слабымъ, температура тБла повышена, сонъ стано- 
вится безпокойнымъ, тревожнымъ въ виду значительной бол$з- 
ненности. И такое состоян1е продолжается до тЪхъ поръ, пока 
чирой но векроетея: какъ только вскрыт!е произошло, и гной 
нашель себЪ свободный стокъ, вс явленя ослабЪваютъ, а 
бол$зненность сходить почти на пЪть. 

Причинъ болзни весьма много, и онВ до того разнообразны, 
что едва ли можно веЪ перечислить. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ 
бол6знь вызывается нечистоплотностью. Но на ряду съ этимь 
фурункулы встрЪчаются у такихь людей, которые, можно ска- 
зать, всецфло поглощены уходомъ за своей кожей. Иногда при- 
чиной является механическое раздражение кожи одеждой. Этимь 
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именно объясняется столь частое появлене фурункуловъ на 
шеё у мужчинь и на пояницБ у женщинъ: у первыхъ имфется 
постоянное трене крахмальными высокими вор отниками, у вто- 
рыхь-—давлен1е и вообще раздражение кожи корсетомъ. Слиш- 
комъ частое возникновеше фурункуловъ у юношей въ перодъ 
половой зрБлости подало поводъ видбть вь послфдней также 
одну изъ причинь описываемаго заболБваня. Иногда фурун- 
кулы развиваются посл холодныхъ обтирани, посл злоупо- 
треблен1я спиртными напитками, послЪ примфнеюмя нфкоторыхъ 
лЬка| ственныхь веществъ и т. д. 

Во везхъ этихь случаяхъ съ излёчешемь фурункула, па- 
щенть снова переходитъ въ ряды здоровыхъ людей, не испы- 
тывая рфшительно никакихъ послфдствй болзни. 

Но весьма нерЪдко чирьи, и 
въ особенности если ихь по- 
является очень много, служалъ 
однимъ изъ симитомовъ восьма 
тяжелой болБзни — сахарнаго 
мочензнурешя. Въ такихъ елу- - 
чаяхъ самые чирьи отходятъ, = 
такъ сказать, на задей планъ, 
и все внимаше полжно быть 
обращено на основную бол$знь.  Рие. 456. Схематическое изображение 
какъ на источникъ но только  ЧИРея. увелич. приблиа. въ 1) рые. 

: | . Е В — во106ъ: 5. у— нолисяпой ившект: 
урункузовъ, но и цбааго ряда, Пр вилосяцей гоочевъ. 
другиуЪъ весьма серьезиыхь 
разстройствъ, дающихъ нерЪдко роковыя послфдетня. 

Этого обстоятельства никогда не слБдуеть упускать изъ виду 
при множественномъ появлени чирьевъ или при такъ назы- 
ваемомъ фурункулезь. Во избЬжан!е ноздняго раснпознавалия ро- 
ковой болЬзни, необходимо въ случиВ фурункулеза немедленно 
прибБгнуть къ анализу мочи, въ которой при сахарномъ мо- 
чеизнурени всегда удается открыть присутстве сахара. 

Что касается лБченя самихъ фурункуловъ, то оно зависить 
оть того, имБемъ ли мы дЪло съ однимъ-двумя чирьями или 
фурункулезомъ. Въ первомъ случа фурункулъ необходимо 
прежде всего защитить отъ раздражения, тремя одеждой, для 
чего его закрываютъ липкимъ пластыремъ, подъ которымъ онъ 
самопроизвольно вскрывается. Если фурункуль общирныхъ 
разм5ровъ и причиняеть больному нестеринмыя боли, лишаю- 
щя его благодфтельнаго сна, то необходимо положить на фу- 
рункуль сулемовой компрессъ. 

Марлю складывають въ четыре, въ восемь разъ, смачиваютъ 
ес въ растворф сулемы изъ |1: 2000 или еще лучше изъ 
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|: 1000, тщательно выжимають ее и накладывають па чирой. 
Поверхь этого кладуть сначала вощеную бумагу, затБмъ ги- 
гроскопичеекую вату и, наконець, бинть, которымъ укр8- 
иляютъ компрессъ. ПослБдейй м$5няютъ разъ въ сутки. Паленть 
при этомъ чуветвуеть большое облегчение и уже въ первую 
ночь засышаеть, не чувствуя никакихъ болей. Обыкновенно 
накладываше компрессовъ длится недфлю, за каковое время 
паступаетъь полное излфчене. 

Наиболфе радикальнымь и скорымъ способомъ излЬченя 
является операшя, которую приходитея р$дко дЪлать только 
иотому, что пашенты иснытываютъ вполнф понятный страхъ 
передь вожомъ. 

Вь случавВ фурункулеза, само собою разумЪется, ни пла- 
стыри, ни комироссы, ни разрфзы пе умфетны, такъ какь 
чирьовь бывасть подчасъ даже нЪеколько десятковъ. Тогда 
приходится пользоваться сулемовыми ваннами (непремЪнно подъ 
паблюдешемъ врача) или же ваннами изъ квасцовъ и соды. 
Одновременно съ этимъ принимають внутрь мышьякъ и поль- 
зуются минеральными водами. Въ виду того, что это забол%- 
ван1е развивается нерЪдко на почвЪ такой серьезной болфзни, 
какъ сахарное мочеизнуреню, то о самолБчеши здЪеь, конечно, 
но можегь быть и рии. 


Рожа. 


Рожа представляеть собою поверхностное воспалеше кожи, 
развивалощееся подъ вмяюемъ проникновевая въ поелЪднюю 
заразнаго начала. 

Рожистое воспалеше вызывасть не только окращиван1е кожи 
въ ярко - красный цвБтъ, но и припухан1е ея. По мБрф того, 
какъ припухлость увеличивается, кожа растягивается, стано- 
вится гладкой, напряженной. Одновременно съ этимъ малфйшес 
прикосновеше къ пораженному мЪфсту становится очень болЪз- 
неннымъ. 

Окраска кожи не веегда оказывается сплошной, а зачастую 
усиливается только на отдфльныхь мЪетахьъ, выступая въ видЪ 
отдВльныхь пятенъ. Иногда на воспаленной кожз появляются 
гнойные пузырьки, омертвЪная отдВльныхъ участковъ ея. Иногда 
ко всему присоединяются воспаления лимфатическихь железъ, 
расположенныхь вблизи пораженной области. Наконець въ 
нБкоторыхъ случаяхъ болфзненный процессъ распространяется 
съ кожи на слизистыя оболочки носа, рта, зфва и т. д. 

Излюбленнымъ м$етомъ рожи является лицо и именно носъ. 
Отеюда по большей части болфзнь п начинается, чему способ- 
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ствуеть то, что въ этой области всегда имфются при хрониче- 
скомъ насморкВ трещины, черезъ которыя нетрудно проникнуть 
заразному началу въ организмъ. 

Мало-нпо-малу воспален!е усиливается, распространяется все 
дальше, норажаетъ остальныя части лица, волосистую часть 
головы, нерВдко шею и зат$мъ туловище. По мЪрз того, какъ 
болЪзнь захватывастъ новые участки тЪла, старые заживаютъь 
и могутъ внослфдетыи снова подвергнуться рожистому воспа- 
лепио, 

На ряду съ пораженлемъ кожи выступаетъ цфлый рядъ общихь 
явлений, каковы ознобъ, лихорадка, жаръ. Температура тфла, 
повышается обыкновенно до 40 и даже до 41 градуса. Пульсъ 
ускоренъ. Болзненность достигаетъ иногда очень высокой сте- 
пени, нногда, наоборотъ, мало тревожить нашента. 

Вь легкихь случаяхь уже черезъ три-четыре дня всЪ явло- 


ня начинають стихать, краснота исчезаетъ, и больной выздо- 
равливаетъ. В, случаяхь боле тяжелыхь бо.гВзнь можеть затя- 
нуться на двБ-три и болБе недбль и осложнятьея болБо или 


менЪе серьезными и опасными припадками. 

Далеко нерфдко по исчезновени рожистаго воспалошя 
появляются нарывы подкожной клЬтчатки. Кожа подвер- 
гается легкому шелушеню. Очень часто начинается довольно 
сильное выпадене волосъ, ведущее иногда къ полному облы- 
еБнро. 

Мы уже выше упомянули о томъ, что выздоровфвипе участки 
кожи могуть въ течен1е болфзни снова подвергнуться рожи- 
стому воспаленио. Прибавимь къ этому, даже ипослБ полнаго 
выздоровления наблюдаются иногда спустя нЪкоторое время 
возвраты болЪзни. Такимъ образомт, у иЪкоторыхь людей рожа, 
етановится обычнымъ явлешемъ, повторяющимея нВеколько 
разъ въ теченле короткаго промежутка времени. 

Предеказав1е при забол$ванли рожей носить благопраятный 
характеръ, такъ какъ въ большинетвЪ случаевъ дЪло кончается 
выздоровлешемъ. НЪ$которыя опасешя эта болфзнь внушаеть 
только у дБтей, а также у алкоголиковъ и лиць съ подорван- 
вымъ питанемъ. Предеказан1е является также сомнительнымъ 
въ т5хь случаяхь, когда болЪзнь принимаетъ ползучй харак- 
теръ, и болЁзненный процессъ переходить въ полости тБла 
черезъ естественныя отверетя—въ глотку, гортань, влагалищо, 
прямую кишку. 

Причину рожи составляють микроорганизмы, называемые 
рожистыми стрептококками. Посл дне сохраняются очень долго 
въ т5хъ помфщеняхъ, гдф находились рожистые больные. А 
посему въ такихъ случаяхъ требуется самая тщательная дезин- 
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фектая не только всей утвари, находившейся въ комнатЪ, но 
и етБнъ, потолковъ *). 

Льчене. При существовани общихъ явлевшй, о которыхъ мы 
говорили выше, примБняють внутрь какое-нибудь жаропони- 
жающее средство. 

Сюда относится прежде всего сфрнокислый хининъ, кото- 
рый въ виду горькаго вкуса слБдуеть давать не иначе какъ 
въ облаткахъ. На одинъ премъ даютъ отъ пяти до восьми 
гранъ; въ течене дня даютъ два-три такихъ према. 

Антипиринъ или его соодинеше, салипиринъ, даютъ три раза 
вЪ день по няти-восьми гранъ. 


Салициловый натруь даотъ черозъ три часа по восьми-десяти 
грань в порошкахь или же въ слБдующемь видЪ: 
Салициловаго натра...... 8 грам. 
Дистиллированной воды.... 180 ›„ 
Сиропа ем раме 2205 


Все это смфшивають вмстБ и принимаютъ черезъь каждые 
два часа по столовой ложкВ раствора. 

Одновременно съ этимъ примфняють и м$етное лёчете. 
Пораженную кожу смазываютъ карболовымъ масломъ или при- 
пудриваютъ присыпкой (талькомъ, картофельной мукой). ЗатВмъ 
прикрываютъ восналенную кожу ватой. 

Иногда приносять большую пользу компрессы изъ раствора 
уксуснокислаго глинозема (называемаго еще иначе буровской 
жидкостью). Въ нБкоторыхъ случаяхъ умБстенъ также пузырь 
с0 ЛЬдомМЪ. 

НЪкоторые врачи предложили обводить рожистый участокъ 
ляписомъ (азотно-кислымъ серебромъ), предполагая, что это 
можеть остановить дальнфйшее распространен1е процесса. Но 
въ дЬйствительности это предположеше не оправдывается. 
Песмотря на смазыван!е лянисомъ, воспален1е часто расиро- 
страняется на окружающую здоровую кожу. 

Благотворное вл1яюе па болфзнь оказываетъ, несомнЪнно, 
смазыван1е пораженныхь мБетъ ихтоловой мазью. Поел6дияя 
цакладывается довольно густымъ слоемъ такъ, чтобы она захва- 
гывала въ окружности отчасти и здоровую кожу. Поверхъ мази 
кладутъ гигроскопическую вату, которую укрЪиляють бинтомъ. 
Повторяють смазывале раза два въ день, 


*) Профессоръь Вольфъ сообщаеть слёдующий поучительный фажтт. 
Палату, въ которой раньше находились рожистые больные, предназна- 
чили для кожныхь больныхъ и сифилитиковтъ. Несмотря на, дезинфевдию 
палаты, рожа не переводилась здЗсь лЁтъ десять. Наконецъь соскоблили 
СтЬНы, потолки и заново перекрасили ихъ. Эпидемя съ тёхъ поръ 
совершенно прекратилахь. 
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Флегмона, или воспален1е клЁтчатки. 


Между всЪми органами челов ческаго т5ла находится особая 
ткань, извЪетная подъ названемъ клЬтчатки. Эта ткань отли- 
чаотся большой рыхлостью и податливостью, вслБдетв!е чего 
въ нее легко проникаютъ вредныя вещества, обусловливающ!я 
воспалене ея. 

Воспален1е клЬтчатки, или флегмона, характеризуется т6мъ, 
что пораженная чаеть тБла опухаетъ, становится красной, горя- 
чей и сильно болфзненной, Этоть процессъ доходитъ иногда до 
такихъ высокихъ степеней, что можеть произойти омертвЪф не 
цБлыхь участковъ кожи. Въ огромномъ же большинствЪ слу- 
чаевъ въ подкожной клфтчаткБ образуется гной, который, ско- 
пляясь все больше и больше, пробивается наружу. Очень часто 
на пораженной поверхности получается иБеколько выходныхъ 
отверст! для гноя. 

Какъ только констатировано флегмонозное воспалене, необ- 
ходимо немодленно прикладывать согр6наюно компрессы, ем- 
няемые 3 раза въ день. ВмБето обыкновонной воды, рекомеп- 
дустея при флегмонв дЪБлать компрессы изъ какой - либо 
дезинфицирующей жидкости, предпочтительнфе — изь 3% 
раствора борной кислоты или разбавленнаго спирта (водки). 
Самое лучшее—какъ можно скорфе обратиться за врачебной 
помощью, ибо очень часто воспалительныя явлевя въ клфт- 
заткв требують хирургическаго вмЪшательства: разрЪфзовъ, 
выскабливашя гнойныхъ полоетей, дрепировашя и проч. 

Въ виду того, что флегмона сопровождается обыкновенно 
общимъ недомоган1емъ (лихорадка, отсутотшо апиетита, упа- 
докь силь), необходимо прибЪгнуть также и кь внутренному 
лЬченио, которое назначаотся врачомъ. 


Карбункулъ. 


Карбункуль, огневикь или углевикъ предетавляетъь собою 
разнови дноеть чирья, но только описываемая болфзнь гораздо 
мучительнфе и опасибе чирьевъ. 

По внфшнему в®\у карбункуль напоминаеть н5Беколько 
чирьевъ, расположенныхъь вплотную одинъ ©ъ другимъ; онъ 
сопровождается обширной опухолью, при чемъ пузырьковъ 
обнаруживается при немъ столько, сколько поражается железъ. 
ОтверстШ для выхода гноя бываетъ столько же, сколько и 
пузырьковъ, когда эти посл$дн1е лопнутъ. 

Въ зависимости оть величины пораженной поверхности, 
участки кожи омертвфваютъ, при чемъ омертв$н1е, не огра“ 
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пичиваясь одной кожей, распространяется въ глубину, до самаго 
мышучнаго слоя. Чо отпадензи омертв$вшихъ частей остается 
огромныхъ размБровъ язва неправильнаго очертаня, обладающая 
большой сопротивляемостью къ заживлению. 

Больные карбункуломъ сильно лихорадить, и температура 
тБла ихь достигаетъ обыкновенно 400 но Ц., & иногда и болЪе. 
Общее состояше мучительное, боли сильныя. Упадокъ силь 
настолько значительный, что старые и истощенные люди не- 
р$дко отъ карбункула умираютъ. 

Домашними средствами обойтись при л5чени огневика, певоз- 


можно: необходимо прий\инуть къ помощи хирурга. Операшя 
заключается въ крестообразномл, разрфзБ и выскаблива и 
омертефишихь частой. ПоелЬ этого перевязывають компрес- 


сами изь раствора суломы (1 :3000) или карболовой воды (5%],). 

| ряду съ мЬстнымъ лВчевемъ назначается и внутревнее, 
состоящее изъ слабительнаго и жаропонижающихь средетвъ. 
При упадкЪ дБятельности сердца — возбуждаюцщая. Д1эта оСя- 
зательна. 


Воспален1е надкостницы, или пер1оетитъ. 


Восналено НАЛКОСТНИЦЫ бываеть острое и хроническое. 
Острое воспалеше развиваетея въ большинетв случаевъ вне- 
заино, выражаясь сильной болью въ какомъ-либо мЪетЪ$ кости. 

Чфмъ дальше, тБмъ боль эта становится все боле и боле 
мучительной. Съ теченлемъ времени въ болфзненномъ участкв 
кости развивается припухлость, и на кож обнаруживается 
краснота. Особенно легко прощупывается припухлость въ тфхъ 
случаяхъ, когда пораженная кость находится близко подъ кожей 
или же подъ слизистой оболочкой, какъ, напримфръ, на челю- 
стяхъ. Черезъ нфеколько дней отъ начала заболЬвашя воспа- 
лительный процеесъ усиливается, и дБло доходить до образо- 
вашя гноя, который скоиляется между надкостницей и костью. 
ВелЪдетве этого, надкостиица отслайвается и приподнимается, 
Въ конпи$-концовъ гной выбивается сквозь надкостницу, п|.0- 
никаеть въ окружающая ев мягюя ткани и выходить черезъ 
кожу. Иными слонами, образуется нарывъ. Иногда нодъ вля- 
н]емъ нагноени можотт» произойти омертвфе кости. 

Что касается хропическаго воспаленя налкостницды, то оно 
обусловливается расшпрешемъ сосудовъ ея на, ряду съ образо- 
вавемъ костныхъ наростовъ. Это воспаленше никакихь явле- 
шй со стороны общаго состоявя здоровья больного не вызы- 
ваетъ, чего нельзя сказать обь остромъ нер1оститЪ, который 
обыкновенно сопровождается ознобомъ и жаромъ, упадкомъ 
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силъ, потерею аппетита, бозеонницей волБдетве рвущихъ 
болей и проч. 

Въ первомъ неродБ воспаленая надкостнипы предприни- 
мается противовоспалительное л$чен!е, заключающееся въ елЪ- 
дующемъ. 

Пораженная часть должна находиться въ абсолютно покой- 
номъ положении, и потому постельный режимъ является иногда 
необходимымьъ. Лучше всего, конечно, немедленно пригласить 
врача, но если это невозможно, то можно втираль ртутную 
мазь, а лучше всего прикладывать согрфвающе компрессы. 
Еели такое лчеше не улучшаеть состояня, то можно уско- 
р: ть назрфване нарыва, что достигается горячими припарками 
(изъ отрубсй или льняного смени). 

Само собою разумБется, что дальнЪйшее лБчеше можеть 
провести только врачъ, ибо пазрБвший нарывъ необходимо 
разрЪзать. 


Раны. 


Всякое парушене цлости тканей человЪческато тБла съ 
повреждетемь наружныхъ покрововъ, т.-е. кожи и слизистой 
оболочки, произведенное дЪйстыемъ какого-либо внЪшняго 
насимя, называется раной. 

Раны подраздфляются на семь слБдующихь видовъ: 

1) р5заныя, 

2) колотыя, 

3) огнеетрЪльныя, 

4) ушибленныя, 

5) укушенныя, 

6) разорвангыя и 

Т) отравленныя. 

Отравленными называются тавюмя, которыя были нанесены 
предметомъ, обладавшимъ ядовитыми свойствами. Сюда, слЬдо- 
вательно, относятся зубы змБи, жала ядовитыхъ насфкомыхъ, 
намазанное ядомъ орузае. 

Принято различать форму, длину и глубину раны. Особен- 
пости раны зависятъ оть формы предмета, которымъ нанесено 
ранене, оть свойствъ пораженной ткани, отъ силы, съ которой 
произведено поранене, и отъ способа нанесеня его. Поверх- 
ностныя раны носятъ назван1е царапинъ или ссадинъ. 

Какъ это понятно само собою, каждое рапене сопровождается 
кровотеченемъ, интенсивность котораго находится въ завиеи- 
мости оть величины раны и пораненныхъ сосудовъ. Приступая 
къ лЬчешю ранъ, необходимо первымъ дЪфломъ оетановить 
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кровотечен”е. Затфмъ рана промывается, и на нее наклады- 
вается антисоптическая перевязка. Заживлене незначительныхъ 
ранъ, царапинъ и ссадинъ происходить очень легко, и необхо- 
димые при этомъ методы и манипуляши извфетны каждому. 
При серьозныхь же раненвяхъ, сопровождающихся обильными 
кровотечешями изъ важныхъ сосудовъ, необходимо возможно 
быстрое врачебное вмБшательство. 

Иногда въ ранахъ застр6вготь инородныя тЪла. т,-е. такле 
предметы пли обломки ихъ, коими нанесено поранеше. Если 
тВла эти засБли близко и ниднфются изъ рамы, то къ извлече- 


Шю ихъ нужно приступать возможно скорфе, още до прибытя 
врача. Въ противномь елучаВ необходимо придать поврежден- 
ному члену покойное положеше и соотвфтетвующими мЪрами 
устранить изъ» раны грязь, & затЬмь наложить временную анти- 


сеитическую повязку. 


Сибирекая язва. 


Сибирекая язва относится къ числу тяжелыхъ заразныхъ 
болЬзней. К№ъ ней мало восираимчивъ челов къ и очень восприим- 
чивы различныя домапиия животныя - - быки, ОВЦЫ, лошади, & 
таюжо диюя животныя, какъ олепи и козули. 

ЧеловБку сибирекая язва передастся по большой части отъ 
животнаго, стралающаго этой болЪзнью. Конечно, чаще всего 
подвергаются заражению люди, приходяще вообще въ сопри- 
косновете съ животными. Таковы скотники, пастухи, ветери- 
нары, мясники и т. д. Иногда заражаются и щеточники, обой- 
щики, люди, работающие съ шеретью. Это объясняется тфмъ, 
что каждая часть заболфвшаго животнаго долгое время сохра- 
пяеть еще ядовитость и послБ смерти животнаго. Такимъ обра- 
зомъ заражене можеть произойти и черезъь прикосновен1е къ 
цотин}, волосамъ, рогамъ, кож животнаго, погибшаго отъ 
сибирской язвы. 

Наконоць болфзнь могуть распространить животныя, не 
страдающуя сами сибирской язвой. Такъ, напримЬръ, бываютъ 
случаи, когда сибирская язва передается насфкомыми поеред- 
ствомь ужаленя, 

Въ р5дкихъ случаяхь болБзиь поредается людьми, имфвними 
дЪло съ больными животными, 

Способъ заражен!я остаотся не безъ втявя на течене болфзни. 
Опыть ноказаль, что при заражении отъ живыхь животныхъ 
или оть животныхъ, недавно убитыхъ, болфзнь протекаетъ 
гораздо тяжелЪе, чБмъ при заражении отъ давно павшихъ живот- 
ныхь или ихь шкуръ, шерсти и т. д. 


О 


Сущиюсть болъзии. При заражения въ одной изъ вышеопи- 
санныхъ формъ развивается либо сибиреязвенная пустула, либо 
сибиреязвенный отектъ. 

1) Сибиреязвенная пустула развивается на томъ мфет$ кожи. 
куда проникъ ядь, но не тотчасъ, & спустя несколько дней 
посл заражены. ВначалБ пустула продставляетсея въ видф 
небольшого краснаго прыщика, въ центрЪ котораго можно 
векорЪ замфтить маленьюми пузырекъ, наполненный темно-бурой 
жидкостью. Пузырекъ этоть скоро лопается, и на мЪетБ ого 
получается черноватый струпъ, вокругъ котораго мало-по-малу 
развивается воспалительный отекъ. 

По большей части приходится наблюдать только одну пустулу, 
хотя въ иныхь случаяхъ могуть развиться и нзеколько. Болфз- 
ненность при этомъ очень мала и почти не безпокоить боль- 
пого. Что касается излюбленныхъ мЪетъ пустулъ, то таковыми 
являютея пенокрытыя части тЪла, а именно лицо, шея, 
руки. Лишь въ р№дкихъ елучаяхь нуетула, появляется на закры- 
тыхь частяхьъ тЪла. 

2) Сибирсязвенный отекъ или, иначе называомый, злока- 
чественный отехь выражается въ сильномъ принухани, которое 
начинается оть мЪета вхождения яда. По большей части этотъ 
отекъ приходится наблюдать на губахъ, на вЪкахъ и другихъ 
ымБотахъ съ рыхлой подкожной клЬтчаткой. Припухане распро- 
страняется довольно быстро и вначалЬ свободно отъ вышеопи- 
санныхъ пузырьковъ, но со вр ›менемъ послфдние и здЪсь высту- 
палоть на сцену. 

Исходъ болЪзни въ различныхь случаяхъ бываеть различенъ. 

Иногда заражен!е сохраняеть свой местный характеръ до 
конца, не пероходя въ общее заражеше. Говоря иначе, сиби- 
реязвенный ядъ почему-либо но попадаеть въ кровь. Тогда 
отечность сь течешемь времени исчезастъ, струпья мало-по- 
малу опадаютъ, и въ результат получается полное изл5чене. 
Па пораженномъ м$фетБ остается только рубепъ. 

Въ другихь случаяхъ ядъ поступаетъ въ кровь, происходить 
общее зараженае. Развивается цфлый рядъ крайне тяжелыхь 
явленшй, и больной умираеть очень скоро, въ два, три, четыре 
дня при явлешяхь упадка сердечной дфятельности и общей 
еинюхи. 

Предсказане въ виду этого елфдуеть считать весьма небла- 
гопрятпымъ; даже въ такихъ случаяхъ, гдф болфзнь, повиди- 
мому, сохраняеть вначалЪ чисто м$етный характеръ, гдЪ не 
замвчается никакихъ общихъ явлений, все-таки надо быть очень 
осторожнымъ съ предсказатемъ и помнить, что общее зараже- 
ше можеть обнаружиться ежеминутно. 
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Что касается распознавания, то оно стало на внолнЪ твердую 
почву съ тхь поръ, какъ Поллендеръ въ 1856 году открыль 
болЁзнетворное начало сибирской язвы — сибиреязвенную па- 
лочку. При малфйшемъ сомнфнйи необходимо прибЪфгнуть кь 
микроскопическому изслБдован1ю содержимаго пузырьковъ, чёмъ 
вопросъ рфшается въ окончательной форм$. 

Льчене. Если приходится имЪфть дБло ео случаемъ совер- 
шенно св6жимъ, т.-е. если отъ момента, зараженая прошло очень 
немного времени, то весьма умЪетной является операщя: выр$- 
зыван1е пораженнаго мЪета. 

Но если болфзнь сущеоствуеть ужо довольно давно, если отъ 
момента заражешя иропыюо много времени, то операшя является 
средетвомь очень опаснымъ, такъ какъ она можеть послужить 
толчкомъ къ общему зараженио. И въ такихь случаяхъ остается 
только ограничиться однимъ мфетнымъ лБчешемъ, компрессами 
изъ. сулемы. 

Какъ только обнаружилось общее заражеве, надо прежде 
всего прибЪгнуть къ возбуждающимъ средетвамъ (вино, камфара, 
кофе). Внутрь дають хининъ. Многе рекомендуютъь также 
нодкожныя впрыскивая!я карболовой кислоты (трехироцентный 
растворт,). 


Расширение венъ на голени. 


Мпогимъ изъ читателей, вфроятно, приходилось видфть на 
икрахъ, пиже икръ у лодыжекь и по бокамъ голеней нБкото- 
рыхъ людей толетыя, извилистыя сия, иногда почти черныя 
жилы, м5етами расширенныя въ видЪ желваковъ. Это — рас- 
ширеше венъ, т.-0. кровеносныхъ сосудовъ, по которымъ про- 
текаетъ къ сердцу испорченная, лишенная кислорода кровь. У 
здоровыхъ людей вены эти представляются въ видЪ синевато- 
зеленоватыхъ полосокъ, просвфчивающихь сквозь кожу и на- 
пруживающихся, если сдавить руку или ногу; напруживане 
происходить ниже сдавленнаго м$ста, такъ какъ кровь пере- 
стаетъ протекать черезъ это м$ето, а подъ нимъ ея соби- 
раетея все больше и больше. Такая способность венъ расши- 
ряться, напруживаться зависить отъь того, что стБнки ихъ 
эластичны, т.-е. могуть растягиваться подъ папоромъ крови. 
Въ силу той жо эластичности, съ ослаблешемъ иапора онЪ 
вновь суживаются. Если мы возьмемъ резинку и будемъ ео 
часто растягивать, подвергнемъ постоянному растяженио, при- 
вфсивЪ, напримЪръ, къ ней грузъ, то въ концф-концовъ она 
потеряетъь свою эластичность, перестанеть растягиваться или, 
вфрнфе, перестанеть сжиматься. То же самое можеть случиться 
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и со стБиками венъ, если ихь подвергать частому или про- 
должительному растяжемю. ЧБыъ же растягиваются вены? 
Исключительно заключающейся въ нихъ кровью. Такъ какъ при 
нормальныхь условяхь кровь, протекая по венамъ, не вызы- 
ваеть чрезм5рнаго расшиареная, то, слфдовательно, поелфднее 
можеть обусловливаться только какими-то неправильноетями 
въ кровообращени. Изв$етная часть венъ должна для этого 
переполнитьеся кровью, вмфетить въ себБ такое количество 
послЬдией, которое неминуемо должно расширить вены. Гд-то 
выше голени должно возникнуть препятстве къ свободному 
оттоку крови, или же стремительность течевня крови должна, 
настолько ослабфть, чтобы кровь потеряла возможность сво- 
бодно подниматься оть голени кверху и стала застаиваться въ 
венахъ послфдней. 

Въ этомъ, дЬйствительно, и заключалотся главныя причины 
расширения венъ голени, которыя мы и раземотримъ каждую 
въ отдЬльности. 

Вены голени ностененино сливаются нь одну толетую боедрян- 
ную вену, которая переходить въ подвздошную вену, въ свою 
очередь, впадающую въ нижнюю полую вену, идущую къ сердцу. 
Веякое препятетве, появившееся на этомъ пути, замедлить и 
затруднить течен1е крови по нижележащимь венамъ и вызоветь 
застой крови въ нихь съ послфдующимъ расширешемъ ихь 
стфнокъ. Мы не будемъ говорить здЪеь о такихь препятетвяхъ, 
самое явлене которыхъ грозить опасностью всему организму, 
при чемь застой крови въ венахъ голени отступаеть на второй 
планъ; наприм$ръ, о едавлеми венъ какой-нибудь злокачествен- 
ной опухолью, въ род$ раковой и т. п. Есть мпожеетво при- 
чинъ сравнительно невинныхъ, почти поуловимыхь, но зато 
дфйствующихь исподволь и нопрерывно. Къ числу самыхъ ча- 
стыхь изъ этихь причинъ относятся запоры, беременность и 
мохапическое сжат!е венъ нерашональной одеждой. При запой 
кишки переполняются каловыми массами п газами, велЬдетее 
чего сдавливаются брюшныя вены; кровообращене въ послБд- 
нихь замедляется, а слБдовательно, затрудняется и притокъ 
крови изъ нижележащихь частей. Здфсь, слБдовательно, мы 
имЪемъ дфло съ чисто механическимъ препятствемъ. То же 
самое бываеть и при беременности, гдЪ давлене на вены про- 
изводитея растяпутой маткой, а такъ какъ при беременности 
очень часто бывають и запоры, то препятств1е образуется 
двойное. 

Что касаотся одежды, то расширенио веть голени способ- 
ствуеть ношен!о корсетовъ, перетягиваме живота ремнями оттъ 
брюкъ и, пепосредственно, ношене тугихъ подвязокъ, 
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Во вебхъ трехт случаяхъ опять-таки мы имфемъ дЁло съ 
механическимъ препятствемъ—сжащемъ венъ и затрулненемъ 
свободнаго течензя крови по нимъ. 

Но, кромБ того, какъ мы вид$ли выше, существуеть еще 
рядь причинъ иного характера, сущность которыхъ заключаетсл 
въ замедления кровообращенля въ извфстномъ участкВ венозной 
системы. Кровь, какъ и всякое тБло, слфдуеть закону тяжести, 
и потому течеше крови сиизу вверхъ, т.-е. оть ногъ къ сердцу, 


въ стоячемъ положони до иБкоторой стэпени затруднительно. 
Когда человЪкъ движется, то кровь обращается быстрВе, частью 
велбдотвню того, что во времн движешя сильнфе работаеть 
сердце, частью потому, что при движеши сокращаются мускулы 


и своим сокращошемт каюъ бы выжимають кровь. Но сели 
человфкъ стоить спокойно или сидить, то кр вь застаивается 
въ ногахъ и переполняеть вены, вызывая ихъ расширене. ВЪ- 
роятно, многимъ изъ читателей приходилось замфчать, что 
послБ продолжительнаго стояв1я или сидн]я обувь становится 
какъ будто тБена, а ноги затекаютъ. 

Наконецъь на застаиване крови въ венахъ голеней вмяють 
также различныя болфзпеныя состоязмя сердца и легкихь, при 
которыхть замедляется кровообращеше. 

Вначал; расширено венъ не замЪчается, такт какъ оно не 
вызываеть никакихь нопратныхъ ощущешй. Въ нБкоторыхъ 
случаяхъ оно бываетъ даже временнымъ и проходить съ устра- 
нонемъь причины, вызывающей застой крови, напримБръ, съ 
съ прекращенемъ запоровъ, съ окончашемъ беременности, съ 
измБнешнемъ образа жизни, когда человЪкъ, которому приходи- 
лось подолгу стоять или сидБть, избираетъ себЪ другой роль 
дБятельности. Но чаще дфло обстоить иначе. Причины, вызы- 
вающая расширешя венъ, не устраняются, а, напротивъ, дажо 
собираются вм$стЪ: бероменная женщина не заботится о томъ, 
чтобы имЪть правильный стуль, и ведетъ сидячий образъ жизни, 
человвкь, которому приходится цфлыми днями стоять за кон- 
торкой или прилавкомъ, туго стягиваеть животь и т. д. Въ 
такихъ случаяхъ вены голени все боле и болЪе растягиваются, 
вео боло и болБе утрачиваютъ свою эластичность, и стВнки 
ихъ ностененно истончалютея и подвергаются хроническому вос- 
паленю. На венахъ образуются мфшки или, какь ихь назы- 
вають, узлы. Происхождене этихь узловъ слБдующее. Внутри 
венъ въ иБкоторыхъ мЪетахъ есть клананы, устроенные такт, 
что, когда кровь течеть по направлению къ сердву, клапаны 
эти прилегаютъь плотно кь стЁнкамъ венъ, если же кровь вдруг 
остановится или начнетъ течь обратно, то клапаны закрывають 
проевфть вены и не пускаютъ крови. При застоЪ и происхо- 
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дить подобное явлеше. Кровь, задержанная клапанами, сильнБе 
давить въ тёхь м5стахъ, гхБ они находятся, и сильн6е выия 
чиваетъь здфеь стБики венъ. Въ томъ участкЪ голени, гдф- 
имютея расширенныя вены, разстраиваются кровообращене 
и питан1е кожи. Разстроиства эти преждо всего сказывалотся 
сильнымъ зудомъ. Больные начинаютъ чесать зудящее м$ето. 
и вскорЪ на :емь развивается мокнупий лишай — экзема. Въ 
другихъ случаяхъь подъ вмяюемъ ушиба, нечистоилотности или 
усиленнаго застоя крови образуется воспалене венъ, а также 
окружающихъ ихъ частей кожи и подкожной клфтчатки, а ро- 
зультатомъ этихъ восналевй является образован!е обширныхъ 
и глубокихь язвъ велдстве омертвЪная воспаленныхъ частей. 
Иногда, наконецъ, расширенная вена и ложащая надъ ней кожа 
истончалотся до того, что лопалотся. Тогда происходять обиль- 
ныя, вь нБкоторыхь олучаяхъ даже смертельныя кровотеченля. 
Экзема и язвы, развиниияея нелфдетво расширешя вопъ, крайне 
продолжительны и ев большим трудомъ полдаются лфченю. 
Расширение вон ГОолони бол Бзнь неизл бчимая, разъ она 
развилась. Поэтому нужно всЪми мБрами стараться но допу- 
стить ся развитя, а если это не удалось, то не даль ей раз- 
виваться дальше. На первомъ планЪ, слфдов: тельно, стоитъ 
предохранительное лБчеше. Чтобы во-время взяться за него, 
нужно слфдить за состоямемъ вепъ голеней. Очень многе со- 
вершенно не обращаютъ внимая на свои ноги, развф только 
время отъ времени наскоро стригутъ ногти; иные же, не зная 
совершенно даже самыхъ элементарныхь вощей касательно 
строенья тБла, соверненно пе замфчаютъ расишренпыхъ венъ 


или не придають имъ никакого значешя. пока не разовьотся 
сильный зудъ, экзема, язвы, или дайе пока ио лоннеть одна 
изь шишект и пе хлынеть кровь. Въ особенности должны 


слЪдить за своими голенями беременныя женщины, лице, стра- 
дающая запорами, геморроемъ, болфзнями сердца и легкихъ, 
велупия неподвижный образъ жизни. О вредБ корсетовъ, стя- 
гивашя живота, пошеня подвязокь писалось уже очень много, 
но, къ сожалЬню, почти безплодно. О состоян!и желудка, также 
заботятся обычно только тогда. когда ужъ начинаютъ чуветво- 
вать себя очень плохо. 

Какъ бы то ни было, но все же мы считаемъ долгомъ на- 
помнить еще разъ, что веякое затрудненле кровообращетя въ 
полости живота легко можетъ повлечь за собою застой крови 
въ нижнихъ конечностяхь и вызвать расширене вонъ голени 
со всЪми его непрлятными поел дотвиями. Поэтому лица, стра- 
дающия запорами, должны заботиться объ устраноши посл$д- 
нихъ, въ особенности— если имъ приходится при этомъ подолгу 
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стоять или сидЪть, не носить корсетовъ, не стягивать живота 
ремнемъ, пе носить подвязокь. 

Все это нужно соблюдать еще строже, если расширение венъ 
уже обнаружилось. Туть уже нужно стараться, кром$ того, 
задержать дальньйшее развит!е болёзненнаго процесса. Съ этой 
цфлью рекомендуется цлый рядь мЪръ. Изъ нихъ на, первомъ 
план стоить бинтоване и ношеве оластическихь чулковъ. 
Бинтовать нужно всю ногу, начиная отъь пальцевъ и копчая 
половиной бедра. УдобнЪе всего пользоваться холщевымъ бин- 
томъ, шириною въ полтора вершка. ВмБето бинтовъ, упо- 
требляють ещо эластическю чулки, которые удобнве бинта, но 
зато гораздо дороже. Затьмъ полезны движеня-_ходьба, Ъзда 
на волосинедЬ, гимнастика, массажъ, холодные души. Конеч- 
ность сь расширенными венами нужно содержать какъь можно 
чище. Часто зудь вызывается грязью или укусами наскомыхъ, 
и экзема развивается велБдетв!е расчесовъ. 

Если экзема уже развилась, то лучше всего помогаетъ покой. 
Больной долженъ лежать съ приподнятою ногою, подъ которую 
подкладывають двЪ или три подушки. Пораженное экземою 
мфето намазывается утромъ и вечеромъ мазью проф. Гебры 
(длахиловая мазь) и покрывастся слоемъ мягкой марли. Если 
лежать нельзя, то сверхь марли пога забинтовываотся, или 
падБваотся эластически чулокъ. При условит покоя въ ностели 
экзема проходить гораздо скорЪе. 

Если образуется воспален!е венъ, то лежаше безусловно не- 
обходимо. Ногу нужно также держать въ приподнятомь поло- 
жени и на воспаленное мфето прикладывать чистыя тряпочки, 
смоченныя въ холодной свинцовой водЪ, которыя нужно м5нять 
по мёрБ ихь согрфваня. Когда воспален!е прекращается, т.-е. 
пропадаетъь опухоль, жаръ и краснота, и исчезаеть боль, при- 
мочки можно замфнить смазыван1емъ камфарной мазью (1/, чай- 
ной ложки камфары стереть съ двумя столовыми ложками ва- 
зелина), но лежать нужно, пока оть воспалевя не останется 
п елБда. При соблюдени этихъ правиль можно вБрнБе всего 
избЪжать образованая язвъ. Язвы лфчатея трудиБе всего. Чёмъ 
обширнЪе язва и чБмь дольше она существуеть, тБмъ трудиЪе 
сезалЪ чить. При лЬченши язвъ важную роль играетъ также покой, 
т.-е. лежано съ приподнятой конечностью. СвЪжия язвы лучше 
всего лБчатся примочками изъ ляниеснаго раствора (пять гранъ 
па уншю воды). Растворомъ этимъ нужно два раза въ день 
смазывать язву, & затБЬмъ наложить на послбднюю компреесъ 
изъ марли, смоченной въ томъ же растворЪ. Въ нБкоторыхь 
случаяхь хорошо помогаеть присыпка ксероформомъ. Сперва 
нужно смазать язву ляписпымъ растворомъ, а затЬмь прнсы. 
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пать и дБлать такъь лва раза въ день. Чфмъ бы ни лФчить 
язву, прежде всего нужно стараться какъ можно чище содер- 
жать ее, обмывая пе менЪе двухъ разъ въ день теплымъ рас- 
творомъ борной кислоты (1—2 чайныхь ложки на стаканъ 
воды). Застарфлыя язвы лБчить еще труднфе. И здБеь важное 
значен1е имфютъ чистота и покой. Помогають нерфдко т же 
ляписные комирессы или согр$ваюпие компрессы изъ выше- 
упомянутаго борнаго раствора. Во многихь случаяхъ, однако, 
приходится прибБгать кь операщи. 

Кровоточеня изъ лопнувшихъ венъ останавливаются по об- 
щимъ иравиламъ. Больного нужно немедленно уложить въ по- 
стель, ногу, изъ которой идетъ кровь, поднять кверху, & на 
ранку валожить давящую повязку. Оъ послдней ифлью можно 
взять комъ гигроскопической ваты, обернуть его въ чи- 
стую тряпочку или кусокъ мягкой марли, емочить все это въ 
карболовомь или бориомъ растворф, наложить на ранку и на- 
туго прибинтовать. ВмБето такого тамиона, можно воепользо- 
ваться тампономь изъ кровоостанавливающей ваты (ваты, иро- 
питанной растворомъ полуторахлористаго желза), продающейся 
въ аптекахъ въ готовомъ вид. Кели послБ поднязя ноги 
кровотеченте прекратится почти совеБмъ, то можно, сжавъ ногу 
ниже ранки, т.-е. ближе къ ступнф, остановить кровотечеше 
и затБмъ залБпить ранку слоемъ ваты, смоченной въ 10д0- 
формномъ коллодум$ (растворъ 1одоформа въ коллодумЪ: 
| часть на 5). Больной долженъ лежать съ поднятой ногой, 
пока ранка не заживеть совсфмъ, при чемъ ногу нужно опу- 
екаль постепенно. 


ЕЕ ЕСТТ ЗУ 68 
Анатомая полости рта. 


Стало общимь мЪетомъ, что главное услов1е здороваго орга- 
низма_—здоровый желудокъ. Не мене общее м$ето, что здоро- 
вый желудокъ мыслимъ только при услови здоровыхь зубовъ. 
Въ виду этого мы остановимся какъ на гипенВ здоровыхь зу- 
бовь, такъ и на льченши зубовъ больныхъ. Но прежде, ч$мъ 
получить болфе или менфе точное понят!е о зубныхъ болЬз- 
няхь и о способахъ ихъ излфчения, необходимо ознакомиться 
съ анатомей какъ зубовъ, такь и всей полости рта. Мы огра- 
ничимся лишь краткамъ, общедоступнымъ обзоромъ. 

Полость рта. Величина полости рта измфнчива; она нахо- 
дится въ зависимости отъ движенй нижней челюсти и, пре- 
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имущественто, отъ больтаго или меньшаго открыван1я входного 
отверсет1я упомяпутой полости. Въ послфдней происходить при- 
няте и размольчеше пищи, т.-е. таке процессы, которые безъ 
движегая нижней челюсти немыелимы. 

Нижняя стфнка полости рта, называемая цномъ, образуетсх 
только мышцами, въ то время какъ верхнюю стБнку соста- 
вляеть неподвижное твердое нёбо. При закрытомъ ртЪ грани- 
пами передней и обЪихь боковыхъ стБнокъ служатъ. зубы верх- 
ней и нижней челюстей. Задней стВнки въ полости рта не 
имзетея; ее замБияеть отверете, носредетвомъ котораго по- 
лость рта сообщается съ расположенной позади нея полостью 
зьва. 

Нолость рта, елЪдовательно, состоить изъ твердыхъ и мяг- 
кихь частей. Ку первымъ относятея: обЪ челюсти — верхняя 
и нижняя, твердое нёбо и зубы; ко вторымъ — ве т мынщы, 
которыя окружають ротъ. Мышцы являются активными дфяте- 
лями и приводять въ движеюше паесивное оруде — зубы. 
Какъ отдалене челюстей другъ оть друга, такь и сближение 
ихъ, & равно и зубовъ, совершается помощью мынщь. 

Остовъ верхней челюсти состоить изъ различныхь костей, 
по главное учает!е въ ого образоваши принимаеть верхнече- 
люстная кость, краткимтъ описашемт, которой мы и займемся. 

Перенечелюстиная кость. Верхнечелюстная кость раздфляетея 
на тБло и четыре отростка. 

ТБло имБетъь клиновидное очертане и внутри себя заклю- 
чаеть полое пространство, изв$стное подъ именемъ Гайморо- 
вой полости или нешеры. По этой-то причин верхняя челюсть, 
несмотря на свою сравнительно значительную величину, отли- 
чается довольно легкимъ вЪфсомъ. ТБло разсматриваемой кости 
имфеть три поверхности: наружную, или лицевую, верхнюю, или 
глазничную, и носовую. 

Что касается четырехъ отростковъ, то изъ нихъь различають: 
Г) носовой, или лобный, 2) скуловой, 8) нёбный и 4) зубной. 
Въ этомъ поелфднемъ выпукломъ отросткВ помфщалются корни 
отдфльныхь зубовъ. 

ЗдЪеь же умБетно упомянуть о нёбной кости, принимающей 
участе вмЪетЪ съ нёбнымъ отросткомь верхней челюсти въ 
образоваши твердаго нёба. 

Нижняя челюсть. Изъ вефхь костей лица нижняя челюсть 
является единственной подвижной. Она имфеть подковообразную 
форму и раздЪляется на тБло и двБ вЪтви. 

ТБломъ называется средняя подковообразная изогнутая часть, 
при чемъ нижей край его служить для прикр$нлевя мышцъ, 
а въ верхнемъ заключалотся 16 зубныхь луночекъ, такь назы- 
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ваемыхь альвеолъ, соотвЪтетвующихъ по своей формВ корпямъ 
зубовъ. 

ВЪтви нижней челюсти направляются оть з5ва косвенно 
кверху. 

Челюстиное сочленезие. Челюстному сочлененю присуща по- 
движность по тремъ нанравлешямъ: 1) вверхъ и внизъ, 2) на- 
право и налЪво, 3) впередъ и назадъ. Этой подвижностью об- 
условливается величина полости рта, & также размЪрь входа, 
въ нее. Послфднее обстоятельство представляетъ значительный 
интоересъ при производетвЪ иъкоторыхъ зубныхъ операщи. 'акъ, 
напримЪръ, при небольшой подвижности затрудняются ть ма- 
нипулящи, съ которыми связано какъ удалене, такъ и плом- 
бирован1е коренныхъ зубовъ. 

Зубы. Если можно такъ выразиться, зубы вколочены непо- 
движно въ луночки обфихъ челюстей и находятся у самаго входа, 
пищеварительнаго тракта. Эти важныя косточки имфютъ своимъ 
назначеншемть откусывалию и размольчешо ниши; одна изъ важ- 
нзйшихь задачь ихь- привости пищевой комохь въ такое 
состояше, какое необходимо для свободнаго прохода ого черезъ 
пищепроводъ въ желудокъ. 

Строете зубовё. Каждый зубъ состоитъ изь трехь елоевъ: 
Г) эмали, 2) собственнаго вещества зуба, или дентина, и 3) це- 
мента или корки корня. 

Эмаль — самое твердое и хрупкое вещество зуба, она одф- 
ваотъ коронку въ вид шапочки и чЪмъь ближе къ шейкЪ зуба, 
т5мъ все больше и больше утончается, пока не закончится 
острымъ краемъ. Подъ вмяюшемъ дфйствя минеральныхъ кис- 
лоть эмаль измфняется; вЪроятно, растительныя кислоты также 
оказываютъ на нее свое влляте, тазт, какъ послЪ употреблешя 
въ пищу, напримфрт, тутовыхь ягодъ (шелковина), вишенъ, 
черники и т. и. зубы етановятся синеватыми, ири чемъ новая 
окраска не сходить послф прополаскиваная рта или употребле- 
ня зубной щетки съ порошкомъ; и только благодаря долговре- 
менному треню зубовъ о зубы, сказанная окраска уступаетъ 
мЪето нормальному цвЪту. 

Собственное вещество зуба, или дентинъ, является тВломъ 
зуба, и если удалить эмаль и цементь, то форма зуба не из- 
мЪнится. Дентинъ состоить изъ основной массы и зубныхъ 
капальцевъ, описане которыхъ мы опускаемъ, такъ какъ оно 
иметь спешальный интересъ. Связью между эмалью и денти- 
номъ является прозрачный, не равномфрно распредфлонный и 
волнообразной пограничный слой. 

Корковое вещество корня, корка корня или цементь начи- 
нается на шейкЪ зуба и, все увеличиваясь въ толщинЪ, на- 
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правляется къ верхушкБ корня. Вещество это предетавляетъ 
собою важнЪйшую часть зуба и по своему строевю близко 
подходить къ настоящей кости. 

Виды зубовз. Въ нормальномъ состояви обЪ челюсти чело- 
вЪка имЪютъ 32 зуба съ зубами мудрости включительно, по 
16 въ каждой челюсти. Въ каждомъ зубЪ различаютъ три 
части: коронку, выступающую свободно въ полость рта, шейку, 
окруженную десной, и корень, сидящий въ луночкБ, или аль- 
веол$. 

По форм и длин зубовъ различаютъ: два большихъ рЪзца, 
два малыхъ р%зца, два клыка (такъ называемые глазные зубы), 
четыре малыхъ коренныхъ зуба (по два па каждой сторонЪ, 
т.-е ино четыре на каждой челюсти), четыре большихъ корен- 
ныхь зуба, расположенныхь точно такъ же, какъ и предыдушо, 
и дла зуба мудрости. 

Описалие постоянных и молочных зу6005. Верхн!е больпив 
внутренше, или центральные, рфзцы (правый и лБвый) отли- 
чаются долотообразной коронкой; они имють переднюю выпук- 
лую и заднюю вогнутую поверхности и два края: наружный и 
внутреншй. Корень ихъ — простой, коничесюи круглый. Оть 
боковыхъ наружныхъ, или малыхь, р6зцовъ центральные, или 
больше, разнятся своей тириною и вообще величиною. 

Верхн!е малые наружные, или боковые, р$ёзцы только ты 
и отличаются оть вышеописанныхъ, что очертане ихъ во 
всзхъ направленмяхъь значительно меньше, при чемъ и корепь 
сравнительно короче. 

Верхне молочные рЬзцы отличаются оть постоянныхъ тёмъ, 
что, во-первыхъ, имфють въ большинствЪ случаевъ, не укло- 
няющихеся отъ нормы, необыкновенно бЪлый цвфть, во-вторыхъ, 
короткую коронку и, въ-тротьихъ, величина центральныхь це 
провышаетъ величины боковыхъ, или паружныхъ. 

Пижне рфзцды имЪють продолговатую четырехугольную ко- 
ронку и губную и язычную поверхности. Корень ихь также 
простой. Что касается различая между средними и боковыми 
нижними рЪзцами, то коронки вторыхь н$феколько больше и 
шире коронокъ первыхъ. 

Нижние молочные рфзцы похожи во всемъ на постоянные; 
разницу составляеть только бол$е бЪлый цвфтъ ихъ. 

Верхше клыки—конически заостренные зубы, имфютъ болБе 
круглый корень; этоть послБдай оть шейки къ верхушкВ 
утолщаотея и затБмъ сразу дБлается тоньше. Верхн!е клыки 
узнаются по своей значительной длин. 

Пижне клыки имфють коротые корни, значительно разня- 
иеся по длин отъ верхнихъ. 
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Молочные клыки отличаются маленькой круглои коронкой 
и самымъ длиннымъ изъ веЪхь молочныхь зубовъ корнемъ. 

Верхне малые коренные зубы обладаютъ сплюснутой съ 
обоихь боковъ коронкой съ двумя небольшими бугорками. 
Корень перваго верхняго малаго коренного зуба въ большин- 
ств$ случаевъ бываеть расщепленъ, въ то время какъ на корн® 
второго зуба имЪется продолговатая бородавка. Па малыхъ корен- 
ныхь зубахь различаютъ жевательную поверхность, на которой 
замфчается бороздка между двумя упомянутыми выше бугорками. 

Нижние малые коренные зубы имфють шаровидную коронку 
сь менфе рельефно выраженными бугорками въ сравнени съ 
верхними. Корень ихь — круглый и почти никогда не рас- 
щепляется. 

Верхне молочные малые коренные зубы имфютъ три корня, 
два изъ коихъ смотрятъ кнаружи, а одинъ — внутрь. 

Нижне молочные коронные зубы имфють пять бугорковъ и 
два довольно толетыхь сплющенныхь корня. 

Верхне больше коренные, или жевательные, зубы бросаются 
въ глаза своей 
величиной и 
кр постью. 
Коронка ихъ 
имфеть видь 
четырехуголь- 
ника съ че- 
тырьмя или 
пятью  бугор- 
ками. Корней 
у нихъ три, Рис. 454. а) Рёзцы, Ъ) клыкъ, с) коренные зубы. 

ИЗЪ КОИХЬ ДВа 
семотрять кнаружи и одинъ внутрь. 

Что касается верхняго зуба мудрости, то онъ походить на 
своего сосфда, оть котораго отличается только меньшей корон- 
кой и неправильно развитыми, часто срастающимися корнями. 

Нижне больше коренные, или жевательные, зубы отличаются 
отъ верхнихъ нравильнымъ очертав1емъ своей коронки и чис- 
ломъ корней, которыхь бываетъ только два. 

Нижний зубъ мудрости болыне и крфиче верхняго. 

Конечно, въ строени, величин, числ и положении зубовъ 
бывають различнаго рода уклоненя оть нормы; по рамки на- 
стоящаго изложеня, не позволяютъ намъ касаться всего этого. 

Цвът5 30065. Зубы бываютъ различнаго цвЪта, при чемъ 
чаще всего встр$чаются желтые, желтовато -бЪлые, синевато- 
бЪлые и пятнистые, неравном$рно окрашенные зубы. 
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1. Желтые зубы считаются самыми крВикими и здоро- 
выми. Въ подавляющемъ большинствв случаевь коронка и 
корень ихъ бывають особенно хорошо развиты. Желтые зубы 
чаще другихъ сохраняются до глубокой старости и рфже 
прочихь поражаются костофдой. Они плотнзе вколочены ©во- 
ими корнями въ ячейки, или луночки, а потому извлечено 
ихь сопряжено съ большими усимями, но зато случаи 
пореломовъь желтыхъ зубовъ при этой операши ветрЪчалотся 
рЪдко. 

2. Желтовато- бфлые зубы менфе крБику и не такъ хорошо 
развиты, какъ жолтые; они чаще предыдущихь поражаются 
костофдой и ие такъ прочно сидять въ своихь луночкахъ; по- 
этому таже зубы извлекаются гораздо легче. Благодаря своему 
вибшнему виду, желтовато-бЪлые зубы должны считаться са- 
мыми красивыми зубами; эмаль ихъ прозрачна и блестить 
очень красиво. 

3. Синевато-бЪлые зубы отличаются небольшой величиной 
при особой стройности. Эмаль ихь малопрозрачна и очень 
хрупка при самой незначительной твердости. Синевато-бфлые 
зубы портятся очень быстро, и разрушительный процеееъ бы- 
стро прогрессируеть. Корни ихь чалще всего развиты крайне 
слабо, а переломы во время извлоченшя наблюдаются сплошь 
и рядомъ. 

4. Неравномфрно окрашенные, пятнистые зубы весьма пе- 
прочны, своимъ обладателямъь они причиняютъь одни только 
страданая. И здЪеь переломы случаются очень часто. 

Зубная мякоть. Въ полости зуба заключается зубная мякоть, 
пульпа, т.-е. то, что публика, называеть „зубнымъ нервомъ“. 
Мякоть эта есть не что иное, какъ соединительная ткань, со- 
держащая большое количество сосудовъ и нервовъ. Суще- 
ствуеть коронксвая и корневая пульпа; послфдняя раз- 
дфляется на столько же вЪфтвей, сколько корней имЪфетея 
въ данномъ зубЪ. Такимъ образомъ каждый корень обя- 
зательно заключаеть въ себЪ часть зубной мякоти — 
пульты. 

Надкостная плева, надкостница. Надкостница предетавляеть 
собою оболочку изъ соединительной ткани, обладающую раз- 
личной толщиной и расположенную можду луночкой и корнемъ. 
Надкостная плова иметь связь съ надкостницей челюсти, съ 
пульпой и деснами. Кровеносные сосуды и нервы падкостницы 
проиеходять изъ тЬхь же источниковъ, которыми снабжаетея 
зубная мякоть. 

Десны. Десны образуются продолжешемъ слизистой оболочки 
рта. Он содержать небольшое количество нервовъ, но зато 
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чоть много кровеносныхъ сосудовъ, благодаря чему при не- 
пачительной чувствительности легко кровоточатъ, особенно 
вь сильно разрыхленномъ состояши. Нормальный цвЪтъ де- 
сэнъ-розовато-красный; блБдность и жолтая окраска ихъ ука- 
зывають на болЪзненное состояние. 

Десны обхватывають кругомъ шейку зубовъ, но не вляютъ 
па прочность положевя посл$днихъ, иными словами, — он не 
способетвують укр5плешю зубовъ въ ячейкахъ. И если еовер- 
шенно отдфлить десны отъ зубовъ, то послБдне въ смысл 
устойчивости своего положен1я ничего не потеряютъ. 


ПрорЁзыван!е зубовъ. 


Первое проръзыване зуб0в5. Промежутокъ времени можду 
шестымъ и седьмымъ мФфеяцами жизни ребенка знаменуется 
пачаломъ прорфзывмыйя молочныхь зубовъ. Преждо всего-_можду 
6 и8 м6сяцами — появляются внутрению рЪзцы нижней челюсти, 
& недБли три-четыро спустя, иногда още раньше, прорЪзы- 
ваются центральные, т.-е. 
болыше рЪзцы верхней 
челюсти. Между Ти 9м5- 
сяцами замфчаетея по- 
лвлене боковыхъ рЪ3з- 
цовъ: раньше нижней че- 
люсти, а затЪмъ, черезъ 
нфеколько недЪль, и 
верхней, Между 12 и 16 
м5еяцами жизни дитяти 
прор$зываются первые 
пижне коренные зубы, 
между 15 и20 мБеяцами— 
клыки и между 20 и 30 мЪ- рис 153. Образоваше — Гие, 459. ильная сто- 
сяцами — вторые корен- дупла въ 356$. пень разрушеня зуба. 
ные зубы также нижней 
челюсти. Верхне зубы постоянно появляются па 14—28 дней 
поздне соотв5тствующихъ пижнихь зубовъ. 

ПослЪ прорфзываюя второго коренного зуба комплектъ мо- 
лочныхь зубовъ становится полнымъ, и такимъ образомъ во 
рту трехлфтняго ребенка мы можемъ насчитать уже двадцать 
зубовъ. 

Трудное проръзывлие зубовё. Болзненное прорЪфзыване зу- 
бовъ, несомн$нно, существуетъ, но нельзя утверждать, будто 
прорёзыване — причина вефхь болбзней, поражающихъ дЪтей 
въ ототь именно перодъ. 
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Правха, дЪти въ это время проявляють значительное пред- 
расположено къ извЪстнаго рода заболвашимъ, но по одному 
этому еще нельзя говорить, будто всевозможныя страданя обя- 
зательно— прямое слфдетве труднаго прор$зываная зубовъ. НЪ- 
которые авторы, напримфръ, стоять за то, что совпадене 
дЪтскихъ болЬзней съ этимъ пер1одомъ—чието случайнаго ха- 
рактера. 

При тажь называемомъ зубномъ поносф, наприм$ръ, необхо- 
димо считаться съ погрфшностями въ дэтЪ не только кормящей 
женщины, но даже и самого ребенка. Вообще въ каждомъ 
данномь случа; тщательное изслБдоваие обнаружить и друмя 
причины, сонутствуюния прорф ывашю зубовъ и оказывающя 
пагубное дЪйстве на хрунми организмъ ребенка. 

Второе прорюзывате зубов. Около седьмого года жизни на- 
чннаотся смфна зубовъ, или второе прор$зыване: молочные 
зубы выпадаютъ и замфняются постоянными. Прежде всего по- 
является съ каждой стороны на обБихь челюстяхъ первый 
большой коренной зубъ, располагающийся сзади второго молоч- 
наго коренного зуба. ЗатБмъ на 8:мъ году прорфзываются 
средне р$фзцы, на 9-мъ — боковые, на 10-мъь — первые малые 
коренные зубы, на 11-мь — вторые малые коренные зубы, на 
12-мт, — клыки и, наконець, 13-мъ году — вторые больше ко- 
ренные зубы. ДалЬе оть трехъ до одиннадцати лЪть перем нт, 
не происходить никакихъ, и только между 16—24-мя годами 
жизни прорфзываются еще четыре зуба — зубы мудрости. 

Нельзя сказать, чтобы указанные нами сроки смфны зубовь 
были совершенно точны; сплошь и рядомъ бываетъ такъ, что 
описываемый процесеъ наступаетъ то раньше, то позже. 


Вл1ян!е зубовъ на произношен!е и пищеварение. 


Польза 36065. Вефмъ извфетно, какую громадную пользу 
приносятъ зубы здоровому человЪку; насущная потребность въ 
пихь настолько велика, что мног1е сплошь и рядомъ не рЪ- 
шаются лишиться хотя бы одного больного зуба. НерБдко даже 
такло люди, желая во что бы то ни стало сохранить непрерыв- 
ный рядь своихъ зубовъ, сознательно причиняють этимъ 
ущербъ остальпымъ здоровымъ зубамъ, а черезъ это и всему 
своему здоровью. 

Принимая во внимане то тБеное соотношене, которое суще- 
ствуеть между отдфльными частями организма, не трудно со- 
хласиться съ тБмъ, что порча или потеря зубовъ неминуемо 
влечетъ за собой нарушеюме н$которыхь функшй организма. 
Такимъ образом о важности и необходимости раллональнато 
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ухода какъ за здоровыми, такъь равно и за больвыми зубами 
говорить не приходится, —это ясно само собой. Остается только 
пожелать, чтобы уходъ за своимъ тфломъ люди производили 
не на основами шарлатанскихъ рекламъ, & на основанли строго 
обоснованныхъ научныхъ указаний. 

Польза зубовъ заключается въ слдующемъ: 

Во-первыхъ, зубы служать оружмемъ пищеварешя. 

Во-вторыхъ, безь зубовъ немыслимо чистое, ясное и звучное 
произношение. 

Въ-третьихъ, зубами приходится иногда пользоваться, какъ 
вспомогательнымъ ередствомъ при н$фкоторыхь механическихъ 
работахъ. 

Жизнь каждаго животнаго организма состоитъ въ непрерыв- 
помтъ измВнонги состава его частей. Трата и выдВлен!е потре- 
бленныхь вещоствт, никогда но прекращаются, и для сохра- 
пеня постояннаго равноввВея кась нь качественномъ, такъ и 
въ количоственномь отношошяхь требуотся попрорывное но- 
полнен!о ихъ. Для того, чтобы здоровье сохранилось, важно, 
чтобы постунлеше въ организмъ веществъ и убыль ихъ не- 
премфнно соотвфтетвовали другъ другу. Для поддержанля этого 
обмБна на надлежащемъ уровнф прежде всего, конечно, необ- 
ходимо введено въ организмъ животныхъ и растительныхь 
пищевыхъ веществъ; и воть въ этомъ актБ введешя громадная 
роль вынатаеть также на долю зубовъ, на обязанности кото- 
рыхь лежитъ подготовлеше пищи для дальнЪйшаго процесса, 
пищеваревя. 

При разжевывани твердой пищи зубы приносятъ двоякую 
пользу: 1} они схватывалтъ введенный въ полость рта кусокь 
и превращать его въ мелюе куски, размельчая и раздавли- 
вая при этомъ пищу; 2) благодаря такому размельченю при- 
водятъь пищу въ боле тесное соприкосновене со слюной н 
слизью. ДалЪе на помощь зубамъ приходить языкъ; при со- 
дБйствти посл$дняго изъ пропитанной слюной и слизью пищи 
получается комокъ, легко соскальзывающ въ глотку, пище- 
водъ, а отсюда-—въ желудокъ; здЪсь подъ вляшемъ желудочнаго 
сока продолжается химическое изм$неше пищевой массы, на- 
чавшееся подъ вмянемъ слюны въ полости рта. 


При болЬзненномъ пораженши зубовъ или отсутстыи ихт 
нормальный ходъ пищеваревня нарушится: крупные пищевые 
куски останутся недостаточно измельченными, и получится 
картина такъ называемой диспепези, т.-е. несвареше со всеми 
далеко не желательными послёдствями. 

Польза зубовъ, какъ орудий пищеваренля, очевидна. 
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Теперь н$еколько словь © польз зубовъ для образован!я 
р$чи. ВеБ знають, что благодаря р5чи мы можемъ выражать 
не только наши мыели, но и душевное состояше, при чемъ 
соотв}тственно посл$днему р$чь наша становится то сильн$е, 
то слабЪе. Такимъ образомъ испытываемыя пами чувства въ 
значительной степени вмяютъь на выражене, ритмъ и топь 
рЪчи. Въ то же время поелБдняя можеть произвести желаемое 
впечатлЬвне только при извфотной звучноети, ясности и моду- 
лящи *). 

Для пробрЪтен1я такихъ свойствъ необходимо содфйств!е 
гортапи и полости рта нифотВ съ заключающимися въ ней 
зубами. 

Хорон!о и правильно расположенные зубы важны не только, 
какъ барьеръ, защищающий дыхательное горло и легюая отъ 
простуды при внезапной перемфн$ температуры окружающаго 
воздуха; они способствують еще ясности произношения въ 
особенности тБхъ словъ, которыя богаты согласными. Если не 
хватаегь нфсколькихъ, напримБръ, нереднихь зубовъ, то про- 
изношен!е становится крайне нелонятнымъ, неяснымъ; въ та- 
кихь случаяхь шипяпЦе и зубные звуки выговариваются очень 
скверно, &, л, д, и, т произносятся совсБмъ неудовлетвори- 
тельно: для образованя этихь послфднихъ языкъ долженъ при- 
касаться къ верхнимъ переднимъ зубамъ. 


Уже одинъ видь человЪфка, лишеннаго переднихъ зубовъ, 
производить на собесфдника довольно непр!ятное впечатл ние; 
при разговор же кончикь языка неминуемо начинаеть просо- 
вываться черезь отверсте, образовавшееся велЪдетв!е нодо- 
статка переднихь зубовъ, и, мало того, въ лицо соседа начнутъ 
падать даже брызги слюны... Воть почему многе стараются 
находиться на приличной диставщи отъ такъ называемыхъ 
„щербатыхъ“. 

Зубами, кромЪ того, пользуются для выполпеня нфкоторыхь 
манипуляцай. 

Такъ, ихъ нерфдко нускаютъ въ ходъ въ драк и особенно 
женщины — въ состояюши изступлевшя. Р$зцами пользуются за- 
частую, какъ ножницами, для разрываня нитки; коренные зубы 
сплошь н рядомъ замбняють щипцы для раскалываня орЪховъ, 
и косточекь и т. д. На фабрикахь и въ мастерекихь зубы 
пускаются въ ходъ дажо при различныхь механическихъ рабо- 
тахъ. Конечно, все это болБе чфмъ нецфлесообразно, но, видно, 
общество еще пе сознало той громадной пользы, которую при- 


*) Переходъ изъ одного тона, въ другой, 
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посять здоровые зубы, и того вреда, который является елЪд- 
схвемъ болВзней или отеутетвя зубовъ. 

Ни на минуту не слБдуетъь забывать того важнаго обето- 
лтельства, что зубы безусловно чеобходимы для правильнаго 
пищеварен1я и звучнаго, яснаго произношеная; при этомъ ко- 
ренные зубы являются орудями жевашя, & рЪзцы и клыки — 
главнЪйшими фэкторами образованя рЪчи. Ясно, что зубы, 
какъ и друге органы нашего тЪВла, необходимы для сохране- 
ия здоровья. Поэтому родители должны уже еъ самаго ранняго 
возраста приучать дфтей къ разумпому уходу за полостью рта 
и время отъ времени поручать спешалиету оемотръ хрупкихъ 
дфтекихъ зубовъ. 

Что происходить подъ влянемъ недостатка зубовъ и непра- 
вильнаго ихъ расположеня? ПослЪ органовъ чувствъ зубы 
должны считаться важнЪйшей частью человБческаго т$ла; от- 
сутете зубовь, какъ мы видбли, исключаеть возможность 
правильнаго пищеварешя и ленаго произнознонтя. Что недоста- 
точное разжевываню иищи вредно желудку, а слбдовательно, п 
пищеваретию, вадно изъ того, что плохо размельченная пища 
либо вызываоть раздражене слизистой оболочки желудка (ка- 
таръ), либо же выводится изъ организма вонъ въ неизмВн- 
номъ видЪ, но принесши никакой пользы питаню т$ла. 

Далфе присутств!е или отсутстве зубовъ сильно вмяетъ на 
рЬчь. При потер зубовъ объемъ полости рта уменьшается, 
велБдетве чего веБ гласные звуки утрачиваютъ пе только свою 
силу, но и звучность. Чтобы сгладить такой педостатокъ, гор- 
тани приходится усиленно работать, хотя въ результат глас- 
пые звучать все-таки глухо и сжато. Что касается согласныхъ, 
то здфеь отсутствие зубовь отражается самымъ новыгодныму, 
образомъ. Такъ, безъ среднихь рЬзцовъ с ночти что вовсе не- 
уловимо; безь нижнихь рЪзцовъ трудно произносить ф, и, д 
и т. д. Само собой разумфется, пеудовлетворительное и но- 
яеное произношеше выражается тфмъ рельефнфе, чмъ большее 
количество зубовъ отсутствуеть, и только при помощи искус- 
ствелныхъ зубовъ возможно возетановить прежнюю ясность и 
звучность произношения. 

Изъ всего вышеизложеннаго ясно, что испанцы совершенно 
правы, говоря: „Лучше потерять алмазъ, чБмъ зубъ“, 


Уходъ за зубами. 


Зубной камень. Подъ этимъ назвавшемъ извфстны отложен!я 
известковаго характера, ошибочно именуемыя публикой вии- 
нымь памнемъ. 
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Овфть, плотность и количество зубного камня крайне разно- 
образны. Онъ состоитъ, главнымъ образомъ, изъ фосфорно- 
кислой извести (88,5), углекислой извести (8,0), фоефорно- 
кислой магнези, фибрина, жира, окаменБвшихь тфлецъ инфу- 
зорй, пталина и проч. 

Зубной камень отлагается преимущественно на внутренней 
новерхности верхнихь большихъь коренныхъ зубовъ, т.-е. 
вблизи отверстии выводныхъ протоковъ слюнныхь железъ. Прежде 
всего онъ покрываетъ шейку зубовъ, затБмъ распространяется 
на губную поверхность, далфе— на коронку и, наконецъ, про- 
никаетъ между краями сосблнахъ зубовъ такимь образомъ, что 
совершенно заполняетъь промежутокъь между послБдними. Чаще 
всего зубной камень встр$чается у тЬхъ лицъ, которыя Фдятъ 
мягкую, легко пережевываемую пищу; иначе говоря, онъ рЪдко 
ветрЬчается тамъ, гдВ пища сама по себЪ является прекрас- 
пымъ средствомъ для очищевя зубовъ. Кром того, дальн й- 
шими моментами, вызывающими появлевая зубного камня, часто 
служатъь пораженья надкостницы или десны (объ этомъ мы по- 
говоримъ ниже), неравном рное жеван!е, количественное измЪ- 
неше отдфлеши и — что важнЪе всего — небрежное содержаше 
полости рта. 

Помимо зубного камня, на новерхности зубовъ ветрЪчаются 
еще различнаго цвЪта отложеня, чаще всего зеленыя — на, 
верхнихъ рфзцахъ и клыкахъ, а затБмъ коричневыя. Отложешя 
эти возникаютъ отъ неопрятнаго содержашя полости рта или 
о на зубахъ, остающихся безъ употреблешя за отсутствемъ 
антагонистовъ (другой стороны). 

Какъ зубной камень, такъ и упомянутыя отложеня должны 
быть по возможности скорЪзе удалены, что производится спе- 
щалистами при помощи особыхъ инструментовъ. Существующее 
вь публик мнЪфше, что сняте зубного камня отзывается вредно 
на эмали, должно быть признано совершенно ложнымъ. Только 
тогда операщя удаленая камня или налетовъ можеть оказаться 
вредной, когда она будеть произведена неум$лыми руками и 
несоотвтствующими инструментами. Ни прочность зуба въ 
смысл укрфиленя его въ луночкБ ни сама эмаль нисколько 
не пострадаеть отъ цфлесообразнаго удаленя зубного камня 
врачомъ или дантистомъ при помощи спешально для этой 
цБли предназначенныхь инструментовъ. 

Колая средства пригодны для чистки зубовъ? Съ цфлью со- 
держанля полости рта въ чистотВ мног1е прибЪгають къ одному 
только полоскашю обыкновенной водой, что не даеть возмож- 
ности удалить ту слизь, которая неминуемо пристанетъ къ 
зубамъ; друпе съ той же цБлью растираютъ поверхность зу- 
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бовъ либо пальдемъ просто, либо же пальцемъ, обернутымъ вт 
полотенце, платокъ и вообще въ полотно. И тБ и друме но- 
ступають, разумется, неправильно, ибо при такомъ способЪ 
чистки зубовъ слизь и друйя ностороншя частицы не выво- 
дятся изъ полости рта, а понадаютъь съ поверхности зубовъ 
въ промежутки между послфдними, гд$ и разлагаются. 

Лучшимъ средствомъ для цфлесообразной чистки зубовъ слу- 
житъ болБе или мене жесткая щетка, мягкость которой на- 
ходится въ зависимости отъ возраста даппаго субъекта и ка- 
чества его зубовъ: "Бмъ здоровБе зубы, тБмъ жестче должна, 
быть щетка. Чистка зубовъ щеткой никогда не должна произ- 
водиться въ горизонтальномъ направлен!и: такимъ образомъ на 
верхнихъ зубахь щетку необходимо водить сверху внизъ, а на 
пижнихь— снизу вверхъ. Только при этомъ услови можно до- 
стигнуть того, что будуть очищены не только поверхности 
зубовъ, но и зубные промежутки. Взрослые могутъ употреблять 
четырех-, а для дфтей достаточна сначала двух-, в затфмъ — 
трехрядная шетка. Не слБдуеть ограничиватьея чисткой ‘только 
зубовъ; необходимо захватывать также и досны, памятуя при 
этомъ, что чБмъ десны боле разрыхлены, чфмъ болЪфе крово- 
точать онф при чисткЪ, тмъ усерднфе необходимо чистить 
ихъ, ибо такя разрыхленныя и воспаленныя десны оть при- 
мБневя щетки только становятся крфиче и плотнфе и совер- 
шенно перестають кровоточить. 

Чистку зубовъ слфдуеть производить, по крайней мЬрф, два 
раза въ день: утромъ-—при умывани и на ночь-——передъ отхо- 
домъ ко сну; эти два раза необходимо пользоваться щеткой, 
но, кромБ того. послБ каждой Ъды обязательно полоскать ротъ 
комнатной водой и такимъ образомъ удалять съ поверхности 
зубовъ и изъ промежутковъ между ними пищевые остатки и 
слизь. НрибЪгать къ помощи вилки, ножа п булавокъ для уда- 
лешя застрявшихъ частиць пищи отнюдь не слЪдуетъ; для 
этого можно завести деревянную или черепаховую зубочистку 
или же заостренное гусиное перо; зубочистки эти повсюду 
имБются въ продажь и стоять очень дешево. 

Средства для чистки зубо6ё. ПримЪфняемыя въ жизни такъ 
называемыя зубныя средства могуть быть разсматриваемы съ 
точки зрфвя химическаго, гименическатго и косметическаго 
дБйстыя ихъ. Къ химическимъ средствамъ относятся такя, 
которыя производять часто химическое дЪйств1е, напримЪрьъ, 
щелочи, употребляемыя для нейтрализащи кислотъ, образую- 
шихея при извфстныхь условяхъь въ ротовой полости. Въ 
группу гиненическихь или, иначе говоря, физюлогическихь 
входять противогнилостныя, вяжуния и т. п. средства. Въ 
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качеств чисто косметическихь зубныхь средетвъ употре- 
бляются: 1) различныя мыла, 2) средства, улучшалония занахъ, 
3) красяпая вещества, при чемъ поелБдья являются для этой 
труппы особенно характерными, ибо примфняютея исключи- 
тельно съ косметической пфлью. 

Упомянемь еще объ одной группЪ средетвъ-—средствт» далеко 
не желательныхъ— патентованныхь. Вс$ эти сокретные порошки 
и эликсиры основаны, главнымъ образомъ, на легковфрии пу- 
блики, ибо изобр$татели ихъ, за р$дкими исключешями, пре- 
слБдуютъ одну цБль-—чисто спекулятивную; въ своихь широ- 
ковфщательныхь рекламахъ эти „изобрфтатели“ обфшають пу- 
блик „получить отъ рекомондуемаго средства самые лучипе 
результаты“, и многю не задумываютея надть прюбрЪтешемъ 
различныхъ склянокъ и баночекь съ самыми причудливыми 
названями. Въ сущности же безусловный вредь оть употре- 
блешя подобпыхъ средетвъ не подлежитъ никакому сомнЪВнио, 
да онъ, впрочемъ, быстро и обнаруживается. Къ сожалЬнио, 
никому и въ голову не приходить, что порча эмали, расша- 
тыване зубовъ и пр. во многихъ случаяхь обязаны своимъ 
происхождешемъ привычному употребленю патентованной пасты, 
эликсира, порошка или полосканля. 

КромЪ упомянутыхъ патентованныхъ средствъ, публика зло- 
употребляеть еще такъ называемыми домашними средствами, 
изъ числа которыхъ наиболБе употребительны: уголь, жженая 
хлЬбная корка и пепель отъ сигаръ. Многочисленными наблю- 
дешями и опытами доказано, что уголь является одпимъ изъ 
самыхь вредныхъь веществъ, прим$няемыхь для чистки зубовъ, 
Правда, зубы пр1обрБтаютъ бЪлизну, но крайне дорогой цЪной. 
Мало того, что при продолжительномъ употребления угля обра- 
зуются на шейкахъ зубовь дефекты, извфетные подъ именемъ 
клиновидныхь, портятся еще и десны, края которыхъ при этомъ 
окрашиваются въ никогда неисчезаюций темно-сишй цвЪть. 

Все сказанное объ угольномъ порошкЪ въ одинаковой мБрф 
относится и къ толченой хлЬбной коркВ и пеплу сигаръ; раз- 
ница только въ томъ, что пагубное, разрушающее дЪйств!е 
этихъ зубныхъ средствъ сказывается нЪеколько поздние. 

Нечего и говорить о томъ, что очень пятно обладать ря- 
домъ красивыхъ ослБпительно-бЪлыхъь зубовъ; но само собою 
разумфется, стремлене къ такой цфли не можеть оправдывать 
употреблешя искусственныхь, портящихь зубы, средствъ. Мы, 
конечно, должны ухаживать за своимъ тБломъ, волосами, зу- 
бами и пр.; мы должны держать ихъ въ должной чистотф, но, 
понятно, для всего этого должны пользоваться только есте- 
ствепными средствами, искусственныхь же средетвъ, въ боль- 
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шинствф елучаевъ вредныхъ, должно избЪгаль. Мы рфшительно 
противъ всякихь норошковъ и пасть, особенно же такихъ, 
точный составъ которыхъ составляоть секретъ ихъ изобр$та- 
толя, тёмъ болфе, что щеткой и обыкновенной водой можно 
поддерживать зубы въ образцовомъ состояши. Если же въ виду 
оссбыхъ условй и являстся порой необходимость въ помощи 
лЪкарственныхъ препаратовъ, то ихъь отнюдь но слБдуеть вы- 
бирать по сносму усмотр$н!ю: одинъ только врачъ или дан- 
тисть вт, состоянши опредБлить, какое полоскане, какой норо- 
шокъ подходить для даннаго случая. Детальный разборъ самыхь по- 
пулярныхь натентованныхъ средствъ прекрасно доказалъ всю ихъ 
несостоятельность; входящие въ ихъ составъ препараты мене всего 
указывалоть на гименическое значене всЪхъ такихъ средетвъ. 


Косто$да зубовъ. 


Костоъьда зубовё. Подъь этимъ пазвамемъ слфдустъ разум ть 
убыль вещества зуба, безь наличности восналительнаго про- 
цесса. КостоВда поражаеть преимущественно девтииь, только 
отчасти эмаль и менЪе всего—цементь. Къ сожалЬшю, болфзнь 
эта въ настоящее время составляетъ обычное страдаше зубовъ, 
и хотя она не опасна для организма, все-таки является источ- 
никомъ крайне непрятныхь явлешй. Мы посвятили особую 
главу польз зубовъ и изъ нея видфли, какъ велико вмян1е 
пораженныхь костофдой зубовъ на пищевареше, значить — на 
обмЪиъ веществъ въ тьлБ и одновременно съ этимъ—на пеи- 
хическое состоянле челов$ка. 

'Гкань зубовъ обладаеть неоспоримою жизненностью, иначе 
говоря,—она до изв5стныхъ предЪловь чувствительна, при чемъ 
эта чувствительность доходить иногда до болевыхь ощущенйй. 
Особенно чувствительны зубы въ случаяхь обнажешя шейки 
ихь оть дентина и при нрикосновевши къ нимъ какого-нибудь 
твердаго тфла. Въ запушенныхь зубахъ можеть появиться до- 
вольно неприятное ощущене при одной только перем нЪ тем- 
пературы полости рта. 

Процессъ костофды подраздЪляется на поверхностный, про- 
текающй безъ боли и медленно, и па проникаюций вглубь до 
зубной мякоти, быстрый и сопровождаюнийся сильными боле- 
выми ощущенями. 

Такимъ образомь существуеть острая костофда и хрониче- 
ская. Первая можеть оставаться въ неизмфнномъ состоянии въ 
течене многихь лёть, въ то время какь вторая, поразивши 
тотъ или иной зубъ, быстрыми шагами идетъ впередъ и впередъ. 

Чаще другихь костофдой поражаются первые больше корен- 
ные зубы. За ними слБдують зубы мудрости, вторые малые 
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коренные ит. д. П только большие коренные портятся сначала 
пренмущественно на верхней челюсти, всБ же остальные по- 
ражаются костофдой прежде на нижней, а затЪмъ уже на 
верхней челюсти. Изъ молочныхь зубовъ костобдЬ чаще под- 
вергаются клыки. Кенщины страдають зубной костофдой чаще, 
чВмъ мужчины. Изъ р$зцовъ гибнуть чаще расположенные на 
верхней челюсти. 

Костозда можеть поразить любой пункть зуба, но на корен- 
ныхъ зубахъ нреобладаютъ испорченныя жевательныя поверх- 
пости. Начало процесса характеризуется измБнешемъ цвЪта 
нораженнаго мЪега, и осли отсутетвуеть боль, то этотъ симп- 
томь являетея самымъ сущоственнымь и долженъ побудить 
больного обратиться немедленно къ помощи зубного врача. Въ 
этомъ перюдф спещалисть имботь еще возможность извЪет- 
ными праемами устранить крайне нежелательныя послфдетвая 
костозды. Конечно, излЬчить костофду невозможно, необходимо 
остановить разрушительный процессъ и пополнить проиешед- 
шую убыль вещества. 

Все это достигается такъ называемой пломбировкой зубовъ. 

Для пломбировавая существуеть много матер!аловъ; назовемъ 
самые общеупотребительные. 

|. Амалыама, т.-е. моталль, образующий при прибавления 
ртути быстро затвердфвающую мягкую массу. Въ боль- 
шинств$ случаевъ примфняются амальгамы изъ серебра, золота 
и цинка. Само собой разумФется, что выборъ матерала дол- 
женъ быть предоставленъ спешалисту, который, сообразуяеь 
съ индивидуальностью каждаго отдЪльнаго случая, одинъ только 
сумфеть разобраться въ массЪ предлагаемыхъ зубоврачебныхь 
препаратовъ. Мы не будемъь описывать способовъ приготовле- 
мя пломбировочной массы. полагая, что за, отсутетвемъ общаго 
интереса, процедура эта для публики, во -первыхъ, не инте- 
ресна, а во-вторыхь, многимъ извфетна изъ личныхь наблю- 
денш въ кабинетахъ дантистовъ. 

2. Цемеит5. Онъ представляеть собою смЪсь окиси цинка 
и раствора хлористаго цинка. Цементь употребляется въ прак- 
тик чаще другихь матераловъ: онь дешевле и въ н%кото- 
рыхъ случаяхь незамбнимъ. Правда, онъ мензе проченъ, не- 
жели амальгама, но все-таки можеть служить въ течене очень 
продолжительнаго времени. Конечно, экономничать при л6че- 
ши зубовъ не слфдуетъ, и откладывать это л6чеше до прюбрЪ- 
тення возможности пломбировать зубы дорогимъ матерлаломъ 
отнюдь не цфлесообразно; лучше со временемъ замБнить де- 
шевую пломбу болБе дорогой, ч$мъ предоставить процессов 
костофды нродолжать свое пагубное дЪйствие на костную ткань. 
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Главное достоинство цемента — это возможность придать ому 
любой оттфнокъ, примфнительно къ зубамъ даннаго субъекта. 

3. Гуптатерча. Этоть препарать употребляется исключи- 
тельно для предварительной пломбировки или же для тЪхъ 
зубовъ, полости которыхь чрезвычайно чувствительны; здЪеь 
только на время достигаетея устранене вреднаго внфшняго 
вляня. Передъь пломбировкой нар$зываются маленькле кусочки 
гуттаперчи, кладутся на фарфоровую или металлическую пла- 
стинку и размягчаются подогр$вавемъ надъ спиртовой лам- 
почкой. 

4. Золото при всфхъ неотъемлемыхь качествахь имБеть 
недостатки: дороговизну и теплопроводимость. ПослФднее обсто- 
ятезьство дфлаеть этоть матералъ непригоднымь при зубахь 
съ большой чувствительностью. Кром того, не ве поражен- 
ные костофдой зубы могуть выдержать золотую пломбу: такъ, 


наприм бруь, при отеутетии крфикихъ стфнокъ такая пломби- 
ровка прямо немыелима. Но разь ужь золотая иломба удалась, 
она можеть держатьея десятки лЬть, оказывая громадную 


пользу и дуилистому зубу и одновроменио, конечно, всей ипо- 
лости рта. 


Болфзни зубной мякоти. 


Выше мы уже говорили, что зубной мякотью, или пульпой, на- 
зывается тоть органъ, который для общаго чувствилища 
играетъ роль проводника, впечатлЬ нии, передающихся зубу язвинЪ. 
Зубная мякоть раздфляется па двф части: на коронковую и 
корневую. Первая, какъ это видно изъ ея пазвавя, выпол- 
няетъ полость коронки, или такъ называемую пульпарную по- 
лость, вторая же, являясь продолжешемь порвой, напра- 
вляетея до верхушки корня. Само собой разумфется, что въ 
однокорневыхъ зубахъ имЪфется только одинъ отростокзубной 
мякоти, въ двухкорневыхъ — два и т. д. 

Какимъ бы изм$невлямь пульпа ни подвергалась, всЪ виды за- 
бол вания ея носятъ исключительно воспалительный характеръ, и 
мы различаемъ: 1) острое воспаление мякоти, 2) хроническое воспа- 
лен!е, 3) гангрену и 4) полипозное или гипертрофическое пе- 
рерождене. Собственно говоря, три послдная формы не могутъ 
считаться самостоятельными заболфванями, такъ какъ являются 
исходомъ или слфдетыемъ главной причины—0страго воспало- 
шя зубной мякоти. 

Опишемъ въ неколькихь словахъ каждое заболЬван1е въ 
отдфльноети, но предварительно скажемъ н$еколько словъ о 
такъ называемой чувствительности дентина, смфшиваемой за- 
частую съ воспаленшемъ пульпы 


Кинга здоровья. (т 
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Еели дентинъ обнажилея, т.-е. лишилея своей покрышки — 
эмали, то онъ становится до того болфзненнымъ, что испыты- 
ваемыя больнымъ страданая заставляютъ подозрЪвать существо- 
ван!е воспаленной пульты. Нодобныя болфзненныя точки мо- 
гуть существовать въ различныхь м$етахь каждаго зуба и 
находиться въ зависимости отъ всевозможныхь причинъ. Въ 
большинствф случаевъ чувствительный или болфзненный ден- 
тинъ наблюдается на губной или щечной сторонВ зубовъ. Изъ 
внышнихь вмяни, вызывающихъ возникновене такой чуветви- 
тельности, назовемт,: сильное трензе зубной щеткой, недоста- 
точно измольченные и вообще вредные порошки и пасты, а 
такжо дурную привычку очинкыня межзубныхъь промежутковъ 
веовозможными металлическими предметами и особенно столо- 
выми вилками. 

Характерное отлич1е чувствительнаго дентина оть обнажеп- 
ной и воспаленной пульпы заключается во внезапномъ пре- 
кращеня боли. Такъ, напримЪръ, стоить только къ лишенному 
эмалевой покрышки м$ету зуба прикоснуться сладкой, кислой 
или соленой пищф, въ особенности. сыру, или же чрезм$рно 
топлой или холодной жидкости, какъ вдругь появляется невы- 
носимая боль, такь же внезапно и исчезающая. Особенное 
усилю чувствительности дентина наблюдаотся при такихъ со- 
етояшяхь организма, какь беременность, блБдная немочь, не- 
пормальности въ процессе м$еячныхь очищевюй, страдашя 
женской половой сферы и проч. 

ЛЬчене описываемой болЪфзни сводится въ общемъ къ сл$- 
дующему. Прежде всего стараются лишенный эмали дентинъ 
защитить отъ внЪшнихт вмянй, а если существуеть чувстви- 
тельное мЪето зубной полости, то послднюю тщательно очи- 
щають. Для уничтожения чувствительности пользуютя десяти- 
пропентнымъ растворомъ азотнокислаго серебра, при чемъ, гдЪ 
только это возможно, по исчезновенли болевыхъ ощущении не- 
медленно же прибЪгають къ окончательному вычищеню по. 
дости и послфдующему пломбированю. Само собой разум$ется, 
что все это производится исключительно сиешалистомъ, къ 
которому и надлежитъ обращаться тотчасъ же по обнаруженш 
очисанныхъ выше явлешй. 

Острое воспалеше зубной мякоти можеть быть частичнымъ 
и общимт, т.-. воспалиться можеть всея пульпа или же только 
извфетный участокь ея. Какъ бы то ни было, форма эта за- 
частую сопровождается невыносимыми болями, вызывая цзлую 
сер1ю безсонныхъ ночей и вытекающее отсюда истощен!е. При 
прикосновении къ обнаженной пульгБ появляется значительное, 
сравнительно, кровотечен!6, при чемь подъ вмяюшемъ хими- 
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чоскихь или тепловыхъ раздражентй боль въ значите льно 
степени усиливается. но не всегда: въ нЪФкоторыхъ случаях 
холодъ или теплота дЪйствуютъ, наобороть, успокоивающимъ 
образомъ. Болзненные нерюды появляются неправильно и при 
томъ либо безъ всякихь видимыхь поводовъ, либо же подъ 
вмянемъ внёшнихт раздраженай, 

Причины остраго воспаленя зубной мякоти кроются чаше 
всего въ раздражеши пульпы при обнажени ся какимъ-либо 
постороннимьъ тБломъ. При этомъ боль въ громадномь боль- 
шинствф случаевь не ограничивается однимъ пораженнымъ 
зубомъ, а распространяется на сос$дае совершен! о здоровые 
зубы; благодаря такому обетоятельству больные сп..ошь и ря- 
домъ указываютъ дантистамъ на неповрежденные зубы, какъ 
па источникь свопхъ страда, & еще чаще-—-совеБмъ затруд- 
няются отдать себЪ отчеть въ томъ, какой имепно зубъ бо- 
лить въ данное время: имъ кажется, что воспалилась вся ето- 
рона какой-либо изъ, челюстей, & между тЬмъ въ дЪйетвитель- 
ности въ поелЬдней заключается одинъЪ только зубь съ воспа- 
ленной пульшой. 

Нерфдко описываемое острое воспаленше мякоти сопрово- 
ждается такими явлешями, какъ слезливость и покраснфн1е со- 
отвфтетвующаго глаза, стрзляюция боли въ одномъ изъ ушей, 
невралг1я половины лица, головныя боли также соотвЪтетвую- 
щей стороны и проч. Вее это можно объяснить тЬмъ, что въ 
страдате вовлекаются вс органы, находяниеся въ районЪ 
прохождешя тройничнаго нерва, вЪточками котораго именно 
и снабжается зубная мякоть. 

Радикальное лфчен1е остраго воспаления зубной мякоти сво- 
дится къ пломбировк$ пораженнаго зуба съ иредваритольнымт, 
прижигашемъ пульпы (эта операшя болбе извВетна публикЪ 
подъ именемъ умерщеленя перса), удалешемъ вя и дезинфи- 
пировалемъ зубной полости и каналовъ. Детальное изложене 
воЪхь этихь манипуляций не можеть интересовать читателей, 
& потому мы и не останавливаемся на немъ. 

Что касается палмативнаго лЪчен1я сиазаннаго воспаленя, 
то оно крайне нежелательно, ибо ведеть къ очень непрят- 
нымъ поелБдетвямъ. Тамъ же, гдЪ о правильномъ лЬчени и 
пломбировани не можеть быть рЪфчи, велфдетье отсутетвя 
спешалиста или подходящихь инструментовъ, тамъ приходится 
прибфгать къ наркотическимъ, т.-е. болеутоляющимь сред- 
ствамъ, имфющимся въ аптекахь въ готдвомъ видЪ подъ на- 
званлемъ зубныхъ капель, либо же приготовляомыхъ тамъь же 
по рецепту врача. Чаще веего веЪБ эти средства содержать 
ошй, морфи, спиртъ, эоиръ, карболовую кислоту, хлороформъ 
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и проч. Повторяемъ, что подобное лБченю въ основ$ своей 
весьма пецфлесообразно и къ нему простительно прибЪгать 
лишь въ тБхъ р6дкихь случаяхъ, когда нЪтъ другого исхода. 
Что же касается такихъ средствъ, какъ гвоздичное масло, 
камфара, скипидаръ, алкоголь и др., то употроблеше ихъ не 
только не приносить пользы, но причиняеть ощутительный 
вредъ въ вид боле или менфе слошныхъ ожоговъ слизистой 
оболочки языка, десенъ и губъ, а нерфдко и кожи лица. 
Такпмъ образомъ самымъ разумнымъ л5ченемъ должно счи- 
таться радикальное, т.-о. прижиган1е пульпы съ послБдующей 
пломбировкой; только въ этомъ случаБ можно избЪгнуть пе- 


рочисленныхь вышю страдмий, & именно: хроническаго восна- 
лешя зубной мякоти, гангрены пульны и полипознаго, или 
гинортрофическаго ея перерождешя. А эти виды воспаленй 


мягкихьъ частей зуба представляютъ уже болфе сложныя забо- 
лЬвашя зуба, при которыхъ пломбировка не всегда оказы- 
вается возможной; такимъ образомъ многе изъ-за собственной 
нерадивости вынуждены оставаться съ дуплистыми зубами, 
превращая полость своего рта въ какую-то клоаку, а отдБль- 
ные зубы—въ очаги заразы. 

Хроническое воспалеие пульты. ВпачалЪ появляются вне- 
занныя и острыя боли, исчезаюния тотчасъ же по удалени 
изу, нолости зуба вызывающихъь ихъ постороннихь тБль, но 
затьмъ вновь появляются при первомъ раздражени. Съ течое- 
вемъ болЪе или менфе продолжительнаго времени боль, од- 
пако, принимаеть все болБе и болфе постоянный характеръ. 
Пломбировка въ такихъь случаяхь неуместна, ибо подъ вмя- 
н1емъ закупорки внфшняго отверстия образуются вылоты, давле- 
ве которыхъ производить боле острую и болБе общую форму 
воспалешя. Временное облегчевн1е достигается теплыми поло- 
скалиями; радикальной мфрой сл$дуеть считать прижигане и 
удален1е пульпы, & още лучше—извлечен1е зуба. 

Гаирена пулъпы, т.-е. омертвЪве зубной мякоти. Этимъ 
процессомъ поражается либо часть пульпы, либо вся пульпа. 
Въ подобныхъ случаяхт послёдняя принимаеть видъ грязной, 
вопючей, темно-с5рой массы, см$шанной съ гноевидной жид- 
костью (ихоръ). Черезъ нЪкоторое время костная ткань зуба 
иртобрБтаотъ темно-синюю окраску, такъ что дагносцирова- 
ше тангрелознаго восналонаи пульпы никогда не можеть пред- 
ставить какихъ-либо затруднен. Лфчеше зубовъ съ’ омерт- 
ввшей мякотью р6Бдко приносить утБшительные результаты, 
и потому сохранен1е ихъ въ полости рта считается далеко не- 
холательнымъ. Единственный исходъ избавиться оть болей и 
отвратительнаго запаха-извлечен1е зуба. Къ палативнымъ 
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срелетвамъ въ данпомъ случа относятся антисептическе прс- 
параты, какъ 1одоформъ, эвкалиптовое масло и хинолинъ. 

Политозное перерождеше пульты. Какъ мы уже упомянули 
‚ыше, этоть видъ воспалешя зубной мякоти является исклю- 
чительно сл$детв1емъ остраго воспаленя пульпы въ нелфчен- 
ныхь елучаяхъь. Прежде всего пульпа опухасть, стаповится 
зернистой (гранулящи) и легко кровоточивой. Вт дальнЪйшемъ 
опухоль, напоминающая собою полипъ, увеличивается, перехо- 
дить за края карлозной полости и нерЪдко срастается съ дес- 
ною, такъ что зубъ кажется какъ бы вросшимъ въ губчатую 
ткань. Чаще всего подобные зубы приходится извлекать, такъ 
какъ л5чене требуетъ продолжительпаго времени и не всегда 
приносить положительные результаты. 


Бол$зни десенъ. 


Будучи богаты сосудами, десны очель легко подвергаются 
всевозможным, заболЬванямь воспалительнаго характера. Цвтъ 
здоровыхъ досенъ розовый; он наотно обхватываюгъь соот- 
вЬтетвуюлия костныя части и нисколько съ нихь не сдви- 
гаются. Совершенно другую картину представляють заболЪ вия 
десны. 

Причины пораженя десенъ могуть быть обпия и мФетныя. 
Кь числу общихъ принадлежать таюмя страданя, какъ золо- 
туха, сифилисъ, цынга, ртутное и свинцовое отравлеве п проч. 
МЪетныя причины относятся чаще всего къ отложенио зубного 
камня; при чемъ чЪмъ посл5днее обильнЪе, тБыъ заболЪванле 
серьезнЪе; далБе сюда же можно причислить костоЪду зубовъ, 
воспаленте надкостницы корня зубовъ, заболБваню зубной мя- 
коти и челюстныхъ костей п, наконоцл,, осгрые края зубовъ. 
Предрасполагающимъ условемъ является врожденная вялость 
десенъ. Само собой разумЪется, что нричиннымъ моментомъ 
заболБвания десепъ будуть всевозможныя химичесыя, механи- 
чесюя и термическая влян1я. 

Теперь вкратц$ познакомимся съ наиболВе чаще встрёчающи- 
мися формами болфзней десенъ. 

Воспаление десенб (ипиивитз). Оно можеть охватить десну и 
одного зуба или же на протяжени нЪеколькихь и даже вефхь 
зубовъ, при чемъ протекаеть либо остро, либо хронически. 
Острое катаральное воспалене десенъ характеризуется тБми 
же признаками, какъ и всякое воспаленше, слфдовательно, 
краенотой, жаромъ, опухолью п болью. БолЬзнениость никогда, 
но бывсетъ особенно сильна и выражается пебольшимъ жже- 
шемъ и покалыванемъ. Вее это сопровождается значительной 
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сухостью во всей полости рта. Острое воспалене десенъ 
держится обыкповенно но болБе н$еколькихь дней и только 
очень рБдко ие устунаетъ лБчешю, которое состоитъ въ вя- 
жущихь полоскашяхъ и такъ пазываемыхь насчкахъ, произво- 
димыхъ исключительно врачомъ или дантистомъ. Хроническое 
восиалензе обыкновенно развивается изъ остраго; признаки 
ого ТЬ же, съ той только разницей, что припухлость и крас- 
нота пе такъ сильно выражены. Кровоточивость развита въ 
высшей степени, и подъ вмян1емъ самаго ничтожнаго прикос- 
новешя немодля показывается обильное количество крови. 


ЛьЬченю то же самое, что и при остромъ воспаления. 
Воспаленя дееень (хроничееки), обусловливаемыя отравле- 
шемь свинцомь или ртутью, дають ту же картину, что и вы- 


шеупомянутыя, съ присоодинешемъ только отвратительнаго за 
паха. Коночно, л6чошо въ данномъ случаБ сводится къ устра- 
пошю главной причины болфзни. Кром того, умфетны вя- 
жуншая нолосканя (настой ратанши, хинной корки), холодныя 
полоскашя и наеБчки. 

Бленоррея десенё. БолЪзнь эта характеризуется изъязвлешемъ 
края десенъ, поражая, главнымъ образомъ, нижн!е зубы. Десны 
въ данномь случа поражаютъ своимъ темно-краснымъ цв%- 
том; номимо этого, он представляются припухшими и крово- 
точащими. Еели десну прижать кь шейкВ зуба, то сейчасъ жо 
выдфлится ифкоторое количество гноя. Бленоррея десенъ почти 
никогда не сопровождается болью и только въ р$дкихь слу- 
чаяхъ больные жалуются на жжене или покалыван1е. Въ запущен- 
ныхь случаяхъ, велЬдъ за пораженшемъ края десны, въ болБз- 
ненный процессъ вовлекается надкостница корня и ячейки 
(луночки, альвеолы), при чемъ черезь ниЪкоторое время дВло 
можеть дойти до того, что шейка зуба обнажается, и здоровый 
совершенно зубъ начинаеть сначала шататься, & затЪмъ и 
вовсо выпадаетъ. Чаще всего причиной бленорреи десенъ яв- 
ляется отсутстве ухода за зубами и полостью рта. ЛъЪчене 
въ большинетвЪ запущенныхъь случаевъ приносить мало утф- 
тительнаго, & потому лучше всего елБдить за опрятнымъ 0- 
доржанемъ зубовъ и при первомъ появлеши какихъ-либо не- 
пормальныхт симитомовъ немедля обращаться къ врачебной 
помощи. 

Избязвлеше десеих. Подъ этимъ назвашемъ извфетно такое 
явлен1е, когда край десны сначала припухаеть и оть прикос- 
новеня легко кровоточитъ, а затЪмъ обнаруживаетъь явлен!я 
распада, при чемъ десна предетавляется въ вид язвенной по- 
верхности. Язвенный гингивить протекаеть постоянно хрони- 
чески, отличаясь особенпо зловоннымъ запахомъ, становящимся 
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подчаеъ совершенно невыносимымъ. Причина—либо неопрят- 
пое содержане полости рта и зубовъ, либо случайное раздра- 
жеше, либо, наконецъ, серьезное заболфване всего организма. 

„Бчен1е— дезинфицирование полости рта подходящими полоска- 
шями и устранен причинныхъ моментовъ. 

Чтобы закончить нашь кратый обзоръ болЪзней зубовъ и 
полости рта, скажемъ нФеколько словь о такь пазываемомъ 
нер1оститБ корня зуба. 

Корневымт, перститомъ, или надкостницей корня, назы- 
вается та соединительно-тканная оболочка, которая обволаки- 
ваоть корень зуба и 
выстилаеть зубную 
луночку, или ячей- 
ку. При этомъ слБ- 
дусть замфтить, что 
надкостница Корня 
и альвоолы связана 
между собой па- 
столько ‘гБено, что 
отдфльно — разема- 
триваться не мо- 
жетъ. Надкостница, 
содержитъь громад- 
пое количество со- 
судовъ и нервовъ и Рие. 469. Паправлеше вубимлъ нервовъ. 
поэтому отличается 
крайней раздражительностью и болЁзнепностью. 

Воспаление надкостницы корня наблюдаотся въ двухь фор- 
махъ: острой и хронической. Причины остраго воспалоныт за- 
ключаются въ механическихь, тормическихь (теиловыхъ) и хи- 
мическихь раздраженьяхь и, главнымъ образомъ, въ заболБ- 
ватмяхъ зубной мякоти (пульпы), когда послВдняя, воспаляясь, 
вызываеть нагноенше. ЛЪчен!е остраго перостита сводится къ 
устранению вызывающей болфзнь причины; кромЪ того, реко- 
мондуются смазыване десны 1одной настойкой, компрессы, при- 
парки и полоскане изъ отваровъ слизисто - мягчительныхь 
травъ, алтейнаго корня, маковыхъ головокь, роммики и проч. 

Къ отимь отварамъ нфлесообразно прибавить борной кис- 
лоты, въ количеств одной чайной ложечки на стаканъ от- 
вара, и, кром$ того, при сильныхъ боляхъ-—-настойку ошя по 
назначеню врача. 

Хроническое воспалеше надкостницы корня развивается изъ 
остраго и, въ свою очередь, влечетъь за собой образоване 
фистуль, т.-е, свищей десны. Болфзпь эта очень упорна и 
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требуеть непремфнпаго врачебнаго вм5шательетва, состоящаго 
въ большинствЬ случаевъ въ извлечении виновнаго зуба, вы- 
звапшаго хроническое воспаленле надкостницы. Паллативныя 
средства не ведуть ни къ чему, но въ ТВхь случаяхьъ, когда 
помощь врача почему-либо недоступна, умфетны тБ же поло- 
скания, © которыхь мы только что говорили. 

Изъ всего вышеизложеннаго ясно вытекаеть выводъ о не- 
обходимостя строгаго ухода за зубами и полостью рта и вни- 
мательнаго отношешя къ пораженнымъ косто$дой зубамъ. 
Своевременная пломбировка слегка пораженнаго зуба сохра- 
нить его на доле годы и тБмъ окажеть огромную услугу 
всему организму. 


БОЛЬЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ. 


Разстройства чуветвительности. 


Разстройство чувствительности можетъ нроявляться въ двухъ 
формахъ: въ вид пониженя или полной потери чувствитель- 
ности кожи— анестезии и въ вид болфзненнаго повьяиеия чув- 
ствительности—иперлюетезии. 

Первая форма, т.-0. апостезя, характоризустея тЪмъ, что 
вньшн!я раздраженя, дЪйствующия на кожу, наир., уколъ бу- 
лавкой, либо вовсе не вызывають никакого ошущешя въ чув- 
ствующихь нервахъ, либо вызываемый ими эффекть очень нс- 
значителенъ. Что же касается зимерэстези, то при этой формЪ 
разстройетва чувствительности происходить обратное явлене: 
самыя незначительныя внфшиея раздражешя, которыя при нор- 
мальномъ состояви чувствительности не производять почти 
никакого эффекта, вызываютъ очень сильныя, доходяпия до 
боли, ощущешя. КромЪ указанныхь формъ, существуеть еще 
трей видъ разетройства чувствительности— пираетегзая. 

Подъ парэстезей разумБютъ появляюнияея при изнЬстныхъь 
болфзненныхъ состоявяхъ ненормальныл ощущеная въ кож въ 
видЪ зуда, онфмня, чувства ползашя по тБлу мурашекъ и 
проч. ВеБ эти ненормальныя ощущения вызываются не внфш- 
ними, а внутренними раздражен1ями, возникающими въ самихъ 
нервахь подь вмянемъ ‘извфетныхь болфзненныхь соетолши 
нервной системы. 


Анэстез1я кожи. 


Анэетезя кожи (потеря чувствительности) можеть развп- 
ваться во всофхъ тфхь случаяхь, когда, подъ вляшемъ тбхь 
или другихь причинъ, нарушается проводимость внБшнихъ 
раздраженй, идущихъ отъ окончаний чуветвительныхъ нервовъ 
къ центрамъ воспруятя ощущеня, заложеннымъ въ корЪ го- 
ловного мозга. 
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Какъ упомянуто было уже выше, способность чувствующихъ 
первовъ восиринимать внфшная раздражешя въ однихъ слу- 
чаяхь болфе или менБе ослабляется, въ другихь же— вовсе 
утрачивасися. СоотвЪтетвенно этому различаютъ полную и 
неполную анэстезю. 

Въ зависимости оть мЪета, гдЪ именпо произошло наруше- 
н1е проводимости, на протяжении. ли нервныхь стволовъ, въ 
спинномъ Ли, или въ головномъ мозгу, различаютъ анэстезию 
кожи периферичоскаго происхождешя, спинно-мозговую анэсте- 
зпо и аностезпо головно-мозговую. 

Причины. Причины аностеми кожи чрезвычайно разнообразны 
и многочисленвы. Что касается апэстези периферическаю про- 
исхождония, то причиною ея возникиовешя можеть служить, 
во-порвыхт, поражоню хонцесыхь аипаратовъ чувствующихъ 
норвовъ, заложонныхь въ самой кож. 

Во воБхь тЬхъ случаяхъ, когда возбудимость концевыхъ 
нервныхъ аппаратовь кожи утрачивается, наступаетъ полная 
потеря чувствительности. Къ числу этого рода анэстез1и отно- 
сятсея случаи потери чувствительности при отмораживани 
кожи, посл дЪйств1я на данную часть кожнаго покрова эоира, 
кокаина, дкихь киелоть, щелочей и другихъ анэстезирующихь 
вощоствь. 

Во-вторыхь, причиною аностези нериферичоскаго. ` происхо- 
ждоная могуть служить различнаго рода повреждения чувствую- 
щихь нервныхь стволовъ. Сюда относятся: воспалене нервовъ, 
сдавлеше нерва опухолью, нарушене питашя перва, велБдетв1е 
педостаточнаго притока крови къ данной области, перерожде- 
ше нерва и т. п. 

Анэстезя кожи спинно-мозгового происхожденя является 
слБдетыемь различныхь болЁзней спинного мозга, главнымъ 
образомъ. спинной сухотки. 

Паконедъ причиною анэстези кожи головно-мозгового про- 
исхожденя бываютъь различпыя страданля головного мозга, 
наир., кровоизляне въ мозгь-—-апоплекея, и др. 

Головно-мозговая анэстезя представляеть ту особенность, 
что она обыкновенно поражаетъ одну только половину тфла— 
правую или лЪвую, въ отлич!е отъ спинио-мозговой аностезли, 
которая большей частью бываеть двухстороннлл, т.-е. пора- 
жаеть обБ половины твла. 

Въ заключене необходимо еще прибавить, что анэстозя 
иногда является безъ всякой видимой причины. Таве случаи 
аностези, известной подъ назвашемъ „истерической“, чаше 
всего паблюдается у лицъ, страдающихъь истерей или другими 
тяжелыми формами неврозовъ, 
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Симптомы. Существоваше аностези въ той или другой 
области тфла во многихъ случаяхъ легко обнаруживается са- 
мимъ больнымъ. Онь замфчаетъ, что н$которыя м$Бета кожи 
стали менфе чувствительны къ давленшю, напр., платья. Осо- 
бенно легко обнаруживается анэстезая рукъ, такъ какъ произ- 
волимыя руками дЬйствя сильно затрудняются. Такъ, напр., 
при анэстези пальцевъ больной испытывасть затрулнеше при 
застегиван1и сюртука, мелюе предметы легко выпадають изь 
рукъ и проч. 

Если аностезой поражается кожа стопы, то при ходьбЪ боль- 
ному кажется, что онь ступаеть по мягкому ковру или 
войлоку. 

При распространении анэстези на об нижизя конечности 
больной утрачиваеть способность ходить съ закрытыми гла- 
зами или впотьмахъ, даже стоять на одномъ мфетБ съ закры- 


тыми глазами онь но можеть: ого шалаоть изъ етороны въ 
сторону. 
Нервдки. однако, случаи, КОГДА нечувствительноеть кожи 


долгое время вовсе не замфчается больными, а обнаруживаотся 
только посл тщательпаго медицинскаго изслБдовашя. Также 
случаи чаще всего наблюдаются при такъ называемой истери- 
ческой анэстезли. 

Въ потерявшихъ чувствительность мфетахъ кожи появляются 
иногда еще ненормальныя ощущевя въ родЪ ползаная по тфлу 
мурашекъ, зуда, онбмфвя, а иногда даже сильныя боли. 

Въ н$которыхь случаяхь, особенно при иедостаточномъ 
уходБ за больными, на пораженныхь мфетахъ могуть появляться 
различныя внЪшея раздраженая: ожоги, проложни, воспалевя, 
происходяпйя велБдетв!о того, что больные не ощущають 
вредныхь внЪшнихъ вллянзй, дЪйствующихь на нечуветвитель- 
ныя части кожи, и не принимаютъ поэтому мБръ въ ихь 
устранению. 

Произвольныя движен1я могутъь вполнф сохраняться даже 
при самой тяжелой формЪ анэстези, но это только въ томъ 
случа, если больной зорко елБдить глазами за своими дви- 
жешями. При закрытыхъь же глазахъ, какъ упомянуто было 
выше, движеня анэстезированными конечностями становятся 
затруднительны, неправильны; больной шатается при ходьбЪ и 
высоко поднимаеть ноги. 

Предсказание. Нредсказаме при анэстези въ различныхе 
случаяхь различно. Оно зависитъ, главнымъ образомъ, отъ 
причины, вызвавшей потерю чувствительности. Въ тБхь слу- 
чаяхъ, когда причина найдена и устранима, предсказаюме, ра- 
зумБется. блатопраятное. 
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Въ общемъ предсказане лучше при анэстез1и перифериче- 
екаго происхождешя, ячБмъ при спинно-мозговой или головно- 
мозговой. 

Льчеие. Льчете анэстезии сводится, главнымъ образомъ, къ 
устраненшю причины, ее вызвавшей. Такъ, въ тфхь случаяхь, 
когда потеря чувствительности произошла вел детв!е сдавленя 
нерва опухолью, необходимо, разумВется, прежде всего уда- 
лить тфмъ или другимъ путемь новообразован!е, дабы возста- 
н' вигь проводимость нерва. 

Равнымъ образомъ, при нарушен! проводимости нерва велФд- 
стве недостаточнаго питан:я нервпаго ствола или воспалевя 
нерва должно соотвфтетвующимт укрфпляющимь или проти- 
вовоспалительнымъ мегодомъ лБчешя устранить эти болфзнен- 
ныя явлошя, подавиия поводъ кь развитю анэетези. Словомъ, 
па алгостезио слфдуеть смотрЪть, какъ на симптомъ того или 
другого бол$зненнаго процесса, который гнфздится въ голов- 
номъ, спинномъ мозгу или на протяжен1и нервныхъ стволовъ; 
поэтому л$чеше должно быть направлено прежде всего на 
основное страдаше. Но въ тЪхь случаяхь, когда основная бо- 
лзнь, послужившая причиною анэстезли, неустранима, прихо- 
дится прибгать къ симптоматическому л$чен1ю самой анэсте- 
31и, т.-е. необходимо стараться тБми или другими средствами 
возбудить чувствительность нерва или поддержать возбудимость, 
которая еще сохранилась въ нерв. 

НаиболЪе распространеннымъ средствомъ для возстановленя 
потерянной чувствительности является электричество въ раз- 
личныхь его видахь. Опыты показываютъ, что, благодаря про- 
пускантюо электрическихъ токовъ черезъ потерявший чуветвитель- 
ность нервъ, мало-по-малу возстановляется его проводимость. 
Но, само собою разумЪется, для получемя благопрятныхь ре- 
зультатовъ оть электрическаго метода лБченя необходимо, 
чтобы пашенть вооружился тери$вемъ, ибо успхъ лБчевшя 
требуетъ многочисленныхь сеансовъ въ течене боле или ме- 
нфе продолжительнаго времени. 

Для кожныхъ анэстез!и особенно рекомендуется индуктивный 
токь или фарадизашя при помощи нфжной проволочной ки- 
сеточки или шеточки, которою медленно проводятъ по пора- 
хенному участку кожи. Продолжительность ежедневнаго сеанса 
оть 5 до 10 минуть. Продолжительность курса лЬчевя 
4-—6 недфль. 

На ряду съ электричествомъ примфняютея обыкновенно на- 
ружныя раздражающия средства: втираве камфарнаго спирта, 
горчичники, мушки, а также души, влажныя обертывавя, обли- 
вашя съ послдующимьъ растиравшемъ кожи. Хорошее дЪй- 
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сгвые оказываеть также маессажъ. Что касается внутреннихь 
лЬкарственныхь средствъ, то они мало употребляются при лё- 
чеши анэстези. Въ практикЪ, на ряду съ электричествомъ, 
массажемъ и другими наружными методами лЪченая, нерЪдко, 
однако, прибЪгаютъ къ стрихнииу, который назначается въ 
пебольшихъ дозахъ (1/„ грана) въ видВ подкожнаго впрыеки- 
ваня или въ пилюляхь въ течене 3—4 недЪль. 

Кром стрихпина, рекомендуется еще мъмльяк, который 
сепособствуеть поднятно общаго питавя организма и повышенио 
сопротивляемости кожи. 

Пазначается мышьякъ тоже въ пебольшихь дозахъ (!/.„, грана 
на премъ, раза 2—3 въ день), въ течене долгаго времени, 
4—6 недБль. 

Для предохраненая анэстезированныхь конечностей отъ раз- 
личныхъ повреждений —ожоговъ, пролежней, воспаленая и проч.,-— 
необходимо заботиться объ устранеши вредвыхь внбшнихь 
вляшй. 


Анэстез1я лица. 


Изъ веБхь чувствующихь нервовъ чаще всего поражается 
тройничный нервъ, развЪтвляющся въ кожё лица и слизи- 
стыхь оболочкахь рта, носа и глазъ. СоотвЪтственно мфсту 
поражения тройничнаго нерва, анэетезя занимаетъ всю поло- 
вину лица или же только часть ея, смотря по тому, какая изъ 
трехъ вЪтвей, на которыя нервъ раздфляется, повреждена. 

Причина. НаиболЪе частой причиной анэстеззи лица слу- 
жать различнаго рода болзненные процессы па основани че- 
репа, откуда тройпичный нервъ береть свое начало. Сюда 
относятся: опухоли на основанши черепа, воспалеше мозговыхь 
оболочекъ, заболЪванае костей и проч. 

Въ другихъ случаяхъ причиною болфзни является простуда, 
ушибъ головы (травма) съ повреждешемъ костей основаня че- 
репа и проч. 

Партима бользни. Главнымъ симптомомъ анэстези трой- 
ничнаго нерва является потеря чувствительности на соотвЪт- 
ствующей половинБ лица, при чемъ, если поражаются всф три 
вътви нерва, аностезя распространяется и на слизистую обо- 
лочку рта, носа и глаза. 

Въ полости рта или носа нерЪфдко появляются изъязвлевия и 
воспалеше. Со стороны глаза вначалЪ наблюдается воспалеше 
соединительной оболочки, а въ дальнфйшемъ течении болзни 
воспалительпыя явлешя распространяются на роговую оболочку, 
радужную и друмя ткани глаза, такъ что больному угрожаетт, 
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слфпота на одинъ глазъ. Кожа анэстезированной половины 
лица нЪсколько припухаетъ, холодна наощупь и принимаеть 
синоватый оттфнокь. 

Иредсказалие. Предсказаве при анэстези лица всецфло за- 
висить оть причины, вызвавшей болЪзнь. Если причина устра- 
нома, то и болЪзнь можеть пройти. Къ сожалБнаю, причина, 
не всегда устранима, и анэстез1я остается на всю жизнь, со- 
провождаясь опасными осложнешями со стороны глаза. 

Лъчене. Въ тБхъ случаяхъ, когда анэстезя лица вызвана 
была сифилитической опухолью на основами черепа, прежде 
всего, разумфетея, необходимо примЪнять спетальное лфчете 
противъ сифилиса. Оть протиносифилитичоскаго л5ченя въ 
такихь случаяхь получаотся обыкновенно хоропий успфхъь: 
анэстомя проходить. Шо если причина неоткрыта или неустра- 
иима, то для лЬчешя самой анэстези прибЪгають обыкновенно 
къ электричеству, т.-е. къ фарадизащи больной стороны лица, 
при помощи нфжной проволочной кисточки, при чемъ другой 
электродъ, въ видБ широкой пластинки, становится на загы- 
локъ. Каждый сеансъ продолжается не болфе 2—3 минутъ. 
Для предупреждевня заболБванля глаза необходимо защищать 
зрительный органь отъ всякихъ вредныхь влянй: пыли, 


вфтра и т. п. 


Разетройетво обонянля. 


Различаютъ два вида разстройства обонян!я: полную потерю 
чувства обоняшя (аносм1я) и ненормальное повышене обоня- 


тельныхь ощущений (гиперосмая). 
Потеря обоняшй можеть быть врожденная и пр1обрт- 


тенная. 

Причиною врожденной аносмйи является отсутотые обоня- 
тельнаго нервнаго центра въ головномъ мозгу. ПробрЬтенная 
же аносмя (потеря обоняшя) либо является слБдетыемъ раз- 
личныхь болБзненныхь процессовъ въ слизистой оболочкЪ но- 
совой полости, либо она зависить оть тБхъ или другихь моз- 
говыхъ заболБвашй на основанти черепа, гдБ находится 060- 
нятельный нервный центръ (обонятельная луковица). 

Что касается ловьмиеня обонятельнаго чувства, то оно на- 
блюдается чаще всего у нервныхъ 0с0бъ, страдающихъ не- 
нормальнымъ повышенемъ общей чувствительности (гиперз- 
стезей). 

Кром указанныхъ двухъ видовъ разстройства обонявя, су- 
шествують еще такъ называемыя обязательныя заллюципации, 
выражающияея въ томъ, что одержимый субъекть ощущаетъ 
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запахи, которыхъ на самомъ дЪлБ вовсе нЪтъ въ данномъ по- 
иЪщени. Такъ, больные утверждають, что они въ данную ми- 
нуту чуветвуютъ, напр., трупный запахъ или, наоборотъ. 
преятный запахъ духос5, хотя никакихъ парфюмерныхь произ- 
веденй нфтъ ни въ комнат больного ни въ сосБднихъ цомЪ- 
щеняхъ. Эти обманы чувствъ въ сферЪ обоняшя обыкновеннс 
наблюдаются у душевно-больныхъ, страдающихъ извфетными 
формами нсихическато разетройства. 

Лючеше. Во всхъ случаяхъ потери обонямя прежде всего 
необходимо самымъ тщательнымъ образомъ изслБдовать полость 
носа. Удален1е носовыхъ полиповъ или другихъ опухолей, 
надлежащее лБчен1е хроническаго насморка. тщательный уходт, 
за, чистотой и опрятностью носовой полости очень часто имБютъ 
севоимъ послфдетнемъ возстановлене утраченнаго чувства обо- 
няня, если, разумЪется, потеря обоняня была вызвана забо- 
лЪванями носа. 

Но если причина болфзии ноустранима., то прибЪгають къ 
еимптоматическому лБчению. Вт, такихь случаяхь чаще веого 
примфняется электризашя обонятельнаго аппарата гальваниче- 
скимъ токомъ. Одинь полюсъ въ видВ тонкаго электрода, за- 
вернутаго въ вату, вставляется въ носъ, а другой полюсъ 
прикладывается къ затылку. Такимъ путемъ удается иногда 
вызвать обонятельныя ошущеня прямымъ раздражешемъ сли- 
зистой оболочки носа. 

Каждый сеансъ продолжается 3—4 минуты. Общая продол- 
жительность курса лЬчен1я должна быть не мене 4—6 педЪль. 

На ряду съ электричествомъ, для возстановленля утрачен- 
наго чуветва обоняня рекомендуются ещо раздражаюния ипю- 
хательныя средства: ментолъ (1 ч. ментола на 140 ч. мфла), ию- 
хательный табакъ и т. п. 

Что касается лБченя гиперосмии (болЬзненнаго повышеная 
чувства обоняшя) и обонятельныхъ галлюцинаций, то вс м$}- 
ропр1атя должны быть направлены къ устраненаю общей нерв- 
ности и психическаго разстройства, о чемъ подробно будетъ 
изложено въ соотвфтетвующихъ главахъ, 


Разетройство вкуса. 


Вкусовой аппарать состоить изъ расположенныхь на верх- 
ней поверхности языка и передней поверхности мягкаго нёба 
вкусовыхь сосочков5, которые служатъ для воспраямя вкусо- 
выхъ раздражешй, и вкусовыхь нервных волокон5, служащихь 
для проведеюмя вкусовыхь ощущений. 
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Разетройство вкуса можеть проявляться въ отсутствии вкусо- 
выхь ошущении (потер вкуса) или въ ненормальныхь вкусо- 
выхъ ощущенляхъ. 

Потеря вкус& можеть иногда зависть отъ ненормальнаго 
налета языка. Такъ, при заболфвашяхъь пищеварительныхь 
путей, когда языкъ густо обложенъ, появляется болфе или ме- 
нБе значительное разстройство вкуса. ЗатЬмъ причиною по- 
тери вкуса могутъ служить страданая средняго уха, при кото- 
рыхъ поражаются нервныя волокна, проводяпая вкусовыя ощу- 
щеня; наконець воспаление черепныхъ нервовъ очень часто 


является причиною утраты вкусовыхъ ощущений. 

Что касаотея существовашя ненормальныхъ вкусовыхъь ощу- 
щенй, то страдаюныю этимъ разстройствомъ субъекты обыкно- 
венно жалуются на постоянный неприятный вкусъ во рту: одни 


испытывають ощущене сладкаго во рту, друпе ощущаютъь 
моталличесый вкусъ и т. д. Причина этого своеобразнаго 
разстройства вкуса кроется въ заболфванли психической сферы. 
И дЬйствительно, наблюдешя показываютъ, что ненормальныя 
вкусовыя ощущен1я большей частью встр$фчаются у душевно. 
больныхъ и истерическихъ особъ. 

Льчене вкусовыхь разстройствг. Прежде, ч$мъ приступить 
къ лЬченю потери вкуса, необходимо точно установить при- 
чину, вызвавшую это разстройство. Если изелфдоваие дока- 
зало, что причиною потери вкуса является воспалеве ротовой 
полости или ненормальные налеты на языкЪ, то лБчен!е должно 
быть направлено на устранен1е этихъ ненормальныхъ явлений. 
Если же причина кроется въ заболфвав1и средняго уха, то 
необходимо, разумВетея, спешальное лЬчен!е слухового аппа- 
рата. Во веБхъ же другихь случаяхь стараются возстановить 
чувство вкуса путемъ раздражен1я языка электрическимъ то- 
комъ. Маленымй электродъ, окутанный ватой и хорошо смо- 
ченный, водять по языку и нёбу, а другой широюми электродъ 
ставять на затылокъ. 

Противъ ненормальныхь вкусовыхь ощущении, кромЪ общаго 
лБчентя истерли, рекомендуются средства съ ръзким5 вкусомъ 
для затлушеная самопроизвольнаго непр1ятнаго вкуса во рту. 
Къ числу такихъ средствъ относятся: различные зубные эло- 
ксиры, содержание эоирныя масла; затБмъ жеван1е кусочковъ 
ревеня, гвоздики и другихь веществь съ рЪзкимъ вкусомъ. 


Невралгя. 


Подъ невралмей разумфютъ жестоюя нервныя боли, распро- 
страняюцияся, главнымъ образомъ, по ходу нервныхь етво- 
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ловъ и ихь вБтвей, при чемъ въ нБкоторыхъ точкахъ по тракту 
нервовъ боль бываеть выражена особенно рЪзко. Точки эти 
носятъ назваше болевыхъ точекъ. 

Въ отлиЧе оть другихъ болБзненныхь ощущенай, неврал- 
гичося боли не постоянны, & являются обыкновенно въ 
вид отдвльныхь приступовъ, достигающихъ большой силы. 
Въ промежуткахъ между приступами пащенты либо вовсе 
не испытываютъь боли, либо ошущають  позначительную 
боль. 

Что касается сущности этого страдая, то на новралгно 
слфдуеть смотрЗть, какъ на симптомъ болЬзни, обусловливае- 
мый воспалительными измБнешями нервнаго ствола. 

Причины. Въ чиелБ причинъ, предрасполагающихь къ за- 
болЬванио невралчей, первое м$ето занимаеть общая нерв- 
эюсть, особенно наслфдетвеннаго происхожден!я. Такъ, паблю- 
ден1я показываютъ, что повралмей чаще всего заболЪвають 
люди, которые или сами одоржимы уже первными страданями, 
или происход.ть изъ семьи, члены которой страдали или стра- 
даютъ тяжелыми нервными или душевными болбзнями. У та- 
кихь субъектовъ съ невропатическимъ складомь невраля мо- 
жетъ замЪфнить долго длившуюся мигрень или неврастеню, или 
же она можеть чередоваться съ ними. 

На ряду съ общей нервностью, въ происхождени невралии 
большую роль играютъ: общая слабость, малокрове, истощене, 
вообще вс ТБ моменты, которые способетвуютъ ослабленио 
организма. Сюда относятся: предшествуюцщия или существующя 
болЪзни и различнаго рода хроническая отравлешя организма. 
Такъ, нер$дко невралшя появляется у лиць, страдающиху, 
сахарнымъ мочеизнурешемъ, подагрой, болотной лихорадкой, 
сифилисомъ и др. Наблюдаются такжо случат новралми по 
окончати тифа, оспы, посль сильныхь кровотеченй, поель 
родовъ и т. п. Наконецъ долговременное злоупотреблеше спирт- 
ными напитками, куренемъ, равно какъ хроническое отравле- 
не организма ртутью, м$фдью или свинцомъ-—елужать благо- 
праятнымъ моментомъ для заболЬваня невралмей. 

Кь числу другихъ предрасполагающихь причинъ относятся: 
чрезм5рное физическое напряжене, усиленный умственный 
трудъ, сопряженный съ сидячимъ образомъ жизни, простудныя 
вляня, психическое возбужден!е, неправильный образь жизни 
и т. п. Что касается вшяюя возраста и пола на происхожде- 
н!е невралгли, то ею большей частью заболБваютъ люди сред- 
иихб лпт5, рЪже-— старики и почти никогда —дЪти. Отноеи- 
тельно вмяшя пола надо замфтить, что иЪкоторыя формы 
неврал и, напр., невралмя лица, чаще ветрЪчалтея у жен- 
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щинъ, тогда какъ друмя формы, напр., сБдалищная невралг1я, 
чаще наблюдаются у мужчинъ. 

Картина болюзни. Припадки неврали могутъ появляться 
совершенно неожиданно; чаще, однако, имъ предшествують 
такь называемые предв$етники, выражаюциеся в» легкихь бо- 
лЪзненныхь ощущешяхъ въ данной части тфла, чувствЪ хо- 
лода, зуд$ и проч. Наступлене самаго припадка характери- 
зуется сильной болью, которая быстро распространяется по 
тракту нерва, при чемъ, однако, въ нёкоторыхъь м5ётахъ по- 
раженнаго нерва боль бываетъ особенно рЪзко выражена. Это--. 
упомянутыя выше „болевыя точки“, надъ которыми кожа 
большей частью очонь чувствительна и болЪфзненна при са- 
момь логкомъ прикосновеши. Принадки могуть продолжаться 
различное время, иногда нЪеколько минутъ; въ другихь слу- 
чаяхь жестоюмя боли не оставляютъ больного въ течеше нЪ- 
сколькихъ часовъ. Въ промежуткахъ между приступами больные 
чуветвують себя боле или менфе удовлетворительно, но въ 
нБкоторыхь случаяхь и вн приступовъ чувствительность кожи 
бываетъ повышена. 

Кожа пораженной области въ однихь случаяхъ отличается 
сильной блфдностью, въ другихь, напротивъ, он& бываеть 
очень красна. Но тракту пораженнато невралёей нерва не- 
рЪдко появляется сыць. 

Общее состоян1е организма, велЪдотв1е вызванной жестокими 
болями безеонницы и отсутетвая аппетита, большей частью стра- 
даетъ при невралми. Больные истощаются, худфютъ, стано- 
вятся крайне раздражительными. 

Въ течене болзни приступы могутъь повторяться разъ или 
нфсколько разъ въ день, при чемь продолжительность каждаго 
отдфльнаго приступа бываетъ различна. 

Общая продолжительность болЁзни тоже бываеть различна. 
Нногда болфзнь проходить въ течеше нфеколькихъ дней или 
недЪль, тогда какъ въ другихъь случаяхь она тянется съ по- 
рерывами года или даже десятки лётъь. 

Предсказане. Предсказан!е относительно выздоровленшя за- 
висить, главнымъ образомъ, отъ причины, вызвавшей невралг!ю, 
и отъ давности заболфваня. Невралми, вызванныя простудой 
или другими устранимыми причинами, при соотвБтетвующемъ 
лфчени обыкновенно скоро проходятъ. 

Но въ случаяхъ затяжныхъ, особенно при неблагопр!ятныхь 
внёшнихь услояхъ, болЬзнь переходить въ хроническую 
форму, при чемъ подъ вянемъ иногда незначительныхъ причинъ: 
усталости, разстройства пищеварения, простуды, перем$ны погоды 
и т. п., могуть появиться припадки невралгической боли. 
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Лючене. Прежде, чЬмъ говорить о лЪчеши, необходимо ска- 
залъ нЪсколько словъ о предохранительныхь м$5рахь противъ 
забол$ваюя невралгей. Въ виду того, что наибольний контин- 
генть лицъ, предрасположенныхъь къ заболфваню невралглей, 
составляють лица съ ослабленной нервной системой, предохра- 
пительныя м$Ьры противъ заболфван1я невралмей должны за- 
ключалься, главнымъ образомъ, въ укрфплеши оргапизма. Къ 
числу этих мфръ относятся: хорошее питаню, благопрятныя 
климатическ!я условая, морское купанье, холодныя обмывашя, 
гимнастическая упражнеюя и т. п. Подробнфе объ этихь мф- 
рахъ будеть изложено въ стать о неврозахъ. 

Что касается лЪчев1я уже развившейся неврали, то оно 
сводится прежде всего къ устраневю причины, если таковая 
устранима. Нер$дко правильное л$чене существующаго сифи- 
лиса, подагры, маляр1и или удалене опухоли, рубцовъ и дру- 
гихь инородныхь тфлъ, вызвавшихъ заболЪвав1е нерва, ведетъ 
къ исчезновоню невралгическихт, болей. Но въ тЬхъ случаяхъ, 
когда причина неизвфетна или ноустранима, прибЪгають къ 
симптоматическому лБченшю самой новралги. Въ началЪ бо- 
лЬзни, при частомъ повторени острыхь припадковъ, прежде 
всего возникаетъ вопросъ, какъ устранить жестокую, мучительную 
боль. Для устраненя боли существуеть масса различныхь 
средствъ, изъ которыхь одному помогаетъ одно, другому — 
другое. Во многихъ случаяхь стараются ослабить боль сред- 
ствами, вызывающими усиленный притокъ крови кь кожф. Къ 
числу такихъ болеутоляющихь средетвъ относятся: теплые 
компрессы, припарки, горчичники, д@шки, смазываюне пора- 
женныхь м$еть скипидаромъ, и ЕО масломъ, верат- 
риновой мазью и проч. 

Въ другихь случаяхъ для устранешя болей примфняють 20- 
/л0д5 въ различныхь видахъ. Съ этой цфлью употребляются 
холодные компрессы на пораженную область, пузырь со льдомъ 
или лфкарственныя замораживающия вещества, какъ эеир, 
хлоретиль и др. Путемъ распылея упомянутыхъ быстро испа- 
ряющихся веществь производится замораживаше кожи болящей 
области, и такимъ образомъ исчезаеть ощущене боли. 

Изь внутреннихь болеутоляющихь средествъ рекомендуется: 
хининЪ (6—8 гранъ на праемъ, раза 3 въ день), салициловый 
натръ (10 гранъ на пр1емъ, черезь 2 часа), антипиринъ (5— 
8 гранъ на премъ, 2—3 раза въ день), фенацетинъ, цитрофенъ 
ВЪ ТОЙ же дозЪ и пр. Но если боли достигають очень боль- 
шой силы, и перечисленныя средства не помогають, то для 
сокращен!я припадка приходится прибфгать къ подкожному 
впрыскиванио моря. 

6-4* 
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Въ дальнЪйшихь стадяхъ, когда болфзнь приняла уже хрони- 
ческое течен1е, прибЪгаютъ къ другимъ методамъ л5ченшя, изъ 
которыхъ на первый планъ слфдуетъ поставить электричество. 

Электрическое лБчеше въ видЪ постояннаго тока или фара- 
дизащии кисточкой начинаютъ обыкновенно черезъ 1!/|,—2 не- 
дЪли оть начала заболЪвавя, послБ того, какъ острыя явле- 
ня, подъ влинемъ вышеуказанныхь отвлекающихъ, анэстези- 
рующихъ или болеутоляющихъ средетвъ, мало-по-малу стихаютъ. 
Оно продолжается въ общемъь 1—2 м$еяца и во многихъ слу- 
чаяхъ приносить дЪйствительную пользу. 

На ряду еъ электрическимъ л5ченемъ, благотворное дЪйств1е 
при хронической формБ невралши оказываетъ также и массажб. 
Систематическое массировано пораженной области способ- 
ствуеть не только разрушено и всасывавю скопившихея 
воспалительныхъ продуктовъ, но и улучшевюю кровообращенля 
въ данной области и правильному питан!ю пораженныхъ нервовъ. 

Изъ другихъ методовъ лфчевя слБдуеть еще указать па, 
водолючене при невралмяхъ. Но мн$н!ю многихъ спешалистовъ, 
водолЪ чене приноситъ во многихъ случаяхъ несомн$нную пользу, 
особенно при еЪФдалищной невралги. 

Изъ различныхь видовъ гидротераши чаще всего примфняются 
при невралмяхъ тенлыя ваниы, температурою въ 80°. Про- 
должительность ванны должна быть не менфе 15—20 минутъ. 
Посл ванны необходимо предоставить больному полный покой 
въ течене 1—2 ч. На ряду съ теплыми ваннами изъ обыкно- 
венной прфеной воды, въ н$которыхь случаяхъ назначаются 
сърныя ванны, умекислыя соленыя ванны, & въ застарфлыхуь 
случаяхь рекомендуются грязевыя и песочныя ванны. 

Изъ внутреннихъ средствъ въ затяжныхъ случаяхъ неврали 
очень часто назначается зодистый кали, который нерЪдко 
приносить значительную пользу, особенно если невралгая раз- 
вилась на почв сифилиса. Тодистый камй слфдуеть прини- 
мать продолжительное время въ сравнительно большихъ до- 
захъь, примфрно по 5—8 гранъ на премъ, раза 3 въ день. 
Назначають это средство въ раствор$ изъ 4—6 частей 1юди- 
стаго каля на 200 ч. воды. 

Въ заключен слфдуеть еще упомянуть о хирургическом 
лБчени невралгии. 

Подъ хирургическимъ лЁченемъ невралми разум$ють раз- 
рушен!е отдБльныхъ нервныхъ волоконъ путемъ вытяженшя или 
перер$зки нервнаго ствола. Къ этой операши прибфгаютъь въ 
крайнихь случаяхъ, когда въ теченме продолжительнаго вре- 
мени испробованы были вс описанные выше методы л$чевля 
безъ всякаго успфха. 
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Въ л5чеши невралги весьма важное значене имбетъ также 
и образъ жизни больного, ибо всякаго рода излишества, разно 
какъ неосторожности и погр$шности въ отношени дэты, сна 
и т, п. елужать очень часто поводомъ кь учащеню неврал- 
гическихь припадковъ. 

Больные должны прежде всего избфгать всЪхь излишествь 
какь половыхъ, такъ и алкогольныхъ. Пища должна быть 
легкая, пе обременительная для желудка, но питательная и 
укрёиляющая: молоко, яйца вемятку, н5Ъжные сорта мяса и 
т. п. Въ н5которыхъ случаяхъ больнымъ болБе полезенъ ве- 
гетарлансмй режимъ, чБмь мясная пища. 

Необходимо также слфдить за правильнымъ отправленемъ 
кишечника, ибо задержан1е стула (запоры) очень часто ухуд- 
шаеть болфзнь, особенно при невралтяхъ нижней половипы 
тёла. Больные должны такжо избфгать всякихъь проетудныхь 


вляШи: сырыхь и холодныхт, жилищь, продолжительнаго пре- 
бываня на холодь, рЬзкихь порембнь температуры и т. и, 
Особенно елбдуеть охранять оть проетудных» вмян!й части 


тВла, пораженныя невралмей. Больные, особенно малокровные, 
должны всегда одЪфваться потеплфе: носить шерстяное бЪлье 
и даже лЬтомъ не разставаться съ легкой фуфайкой, особенно 
тв, которые, по своей професс!и, должны постоянно находиться 
на открытомъ воздух и подвергаться частымъ колебанямъ 
температуры. 


Невралгя лица. 


Невралмя лица, обусловливаемая поражешемъ знакомаго 
уже намь тройничнаго нерва, принадлежить къ числу наиболве 
чаетыхъ и упорныхъ невралгии. 

Причины. Въ происхождевни лицевой невралгш играютъ 
роль различныя причины. Въ н$которыхъ случаяхъ, особенно 
у предрасположенныхъь къ нервнымъ заболБваюямь субъек- 
товъ, причиною могуть служить страданая зубовъ или десенъ, 
заболфваная полости носа или средняго уха. Въ другихь слу- 
чаяхъ причиною нер$дко является простуда. Затфмь нфко- 
торыя хроническая болБзни, напр., болотная лихорадка, сифи- 
лисъ и др., предетавляютъ благоприятную почву для развитя 
невралыи лица. Наконецъ различнаго рода заболЪваня на 
основанши черепа (опухоли, воспалене оболочектъ мозга и т. п.) 
могуть служить причиною интересующаго насъ страдая. 

Симптомы. Наступающая приступами боль при невралгии 
лица достигаеть такой сильной степени, что больные, какъ 
говорится, не находять себ мЪота. Припадки обыкновенно 
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появляются при самыхь ничтожныхь внЪшнихъь вляняхъ: же- 
ваши, умыван!и, разговор$ и т. п., но нерЪдко они насту- 
пають безь всякаго внфшпяго повода. Каждый отдБльный 
приступъ можеть продолжаться оть н$еколькихъь минуть до 
нвеколькихь часовъ. Въ промежуткахь между приступами 
больной либо вовсе не чувствуетъь боли, либо ощущаетъ не- 
значительную боль по тракту нерва. 

Предсказание. Течен1е этой тяжелой и мучительной болзни 
чрезвычайно разнообразно. Въ легкихь случаяхъ невралгя 
проходить въ ифеколько нещфль, но въ тяжелыхъ она тянется 
очень и очень долго, иногда всю жизнь, при чемъ по време- 
намъ наблюдаются порюды улучшоня, болЬзнь какъ бы про- 
ходить, но потомъ снова возвращается съ прежней силой. 

Лъьчеше. ЛВчене должно быть направлено прожде всего на 
устранене причины, вызвавшей болфзнь. Если существуетт 
предположене, что поводомъ къ развитно невралми лица по- 
служили испорченные, гнилые зубы, то посл5дн!е должны быть 
немедленно удалены. Равнымъ образомъ при поражеши носо- 
вой "полости или слухового аппарата необходимо прибЪгнуть 
кь спещальному лЬчению этихъ органовъ, 

Ву, ТЬхь случаяхъ, когда повралмя развилась па почв ма- 
ляри, хорошую услугу нер$дко оказываеть хиниих въ боль- 
шихь дозахъ, по 8—10 гранъ на пр1емъ, нБеколько разъ въ 
день. При сифилитическомъ происхожден!и невралги назна- 
чають продолжительное употреблеве годиетаю камя въ 8—3 
процент. растворЪ, раза три въ день по столовой ложкЪ, или 
втиран!е ртутной мази, по 1|, драхмы каждый разъ въ тече- 
ше 12—15 дней. 

Противъ самой болфзни назначаются средства, способетвую- 
пя поднят общаго питавя организма. Изъ нихъ на первый 
планъ слёдуеть поставить мьйцьяю5 и жельзо. Обыкновенно 
назначаютъ оба средства вм5ет5 въ пилюляхь по 1—2 грана 
желЪза и 1/„ грана мышьяка на премъ, раза 3 въ день посл 
Ъды. Продолжительность пользованя упомянутыми средствами 
4—6 недЪфль, а иногда съ перерывами и дольше. 

Изь наружныхъ средствъ чаще всего прибЪгають къ электри- 
ческому методу лБчешя, который при продолжительномъ поль- 
зовати въ большинствв случаевь приносить больному звачи- 
гельное облегчение и даже прочное излёчене. 

Употребляетея электричество въ видБ постояннаго тока, 
при чемъ одинъ электродъ (маленькШ) ставится на больное 
место, & другой, въ вид широкой пластинки, ставится на, заты- 
локтъ. Каждый сеансъ продолжается 3—5 м. Въ началЬ совф- 
туоть производить сеансы ежелневно или даже два раза, въ день. 
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Масважё также иногда примфняется съ уснфхомъ, особенно 
ири надглазничной певралии. Массирован!е производится кон- 
чикомъ пальца надъ болящей точкой; ежедневные сеансы про- 
должаются 5—10 минутъ. 

Въ очень тяжелыхь и упорныхъ случаяхъ ничего не остается, 
какъ прибЪгнуть къ хирургической операши вытяжевя или 
перерЪзки нерва. Цъ сожалфншю, и операщя иногда не помо- 
гаеть. особенно въ тёхъ случаяхьъ, когда причина повралии 
кроется въ заболфвани основаня черепа. 

Особаго внимашя требуетъ сон5 больныхъ, такъ какъ недоста- 
точность сна вызываеть повышенную чувствительность къ боли. 

Для устраненая безсонницы, которой певралгическ!е больные 
очень часто страдаютъ, назначають вечерне премы броми- 
стаю каля, по 1—2 ложки 2—6 проц. раствора незадолго 
до сна, или друмя спотворныя средства: хлоралб-идратё по 
1 грамму (16 грать) на ирюмъ, сульфониль по 8 гранъ па 
премъ и др. 

Выото указанныхь снотворныхъ сродствъ, которыя при 
частомъ употребленаи могуть оказаться впослЬдетви недЪй- 
ствитольными, можно рекомендовать теплыя ванны темпера- 
турою въ 380—320, за 1—2 часа до сна, или обшай маесажъ 
всего т$ла. 

Необходимо также, чтобы больные пользовались чистымъ 
воздухомъ, совершали прогулки ифшкомъ или въ экипажф, ибо 
постоянное пребывазте въ замкнутыхъь помфщешяхь сиособ- 
ствуеть учащеню приступовъ, но сл$дуеть избЪгать ненастья 
п сильныхь вфтровъ. Передъ выходомь на улицу полезно 
смазывать кожу лица кольдкремомъ и присыпать пудрой для 
избЪжаюя непосредственнаго дЪйствая холодиаго воздуха на 
невралгическую, кожу. 

Что касаотся дэты, то н$которые совфтуютъ употреблять 
пищу, богатую жирами, при чемъ принимать пищу слфдуеть 
почаще, прим$рно черезъь каждые два часа. 

Во время самаго приступа невралти, ослабленля мучительныхъ 
болей старахлотся достичь назначенемъ болеутол ® ющихь средствъ, 
напр., антитирина по 5—8 гранъ на прлемъ, н Феколько разъ 
въ день, фенацетина или цитрофена въ тфхъ же дозахъ, сали- 
лирина по 10 гранъ на премъ, черезъ каждые два часа по по- 
рошку ит, д,; но если указанныя средетва не оказываютъ желае- 
маго дфйств!я, то для облегчевтя страдавй больного поневол» 
приходится прибфгать къ подкожному впрыскивашю морфея. 

Въ тяжелыхъ случаяхь невралг1и, когда мучительные при- 
ступы вызываются самыми ничтожными причинами: жевашемъ. 
разговоромъ и т. п., рекомендуется постельное содер жаше 
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при чемт, больному назначать исключительно жидкую пищу, 
чтобы избЪжать жевательныхъ движешй, и запрещають раз- 
говоръ на нБеколько дней. 


Межреберная невралгя. 


Межреберная невралгя тоже составляеть одну изъ часто 
ветрёчающихея невралг1й. Она обыкновенно является на одной 
сторонЪ груди — правой или лЬвой, чаще лЪвой, но иногда 
можроберная боль бываеть двухсторонняя. 

Причины. Наблюдая показывають, что межреборная не- 
пралгя довольно часто ветрЬчаеотея у малокровныхъ, истощен- 
ныхь, первныхъ субъектовъ, особенно у нериныхь женщинь, 
страдающих, бол$знями половой сферы. У такихь ослаблен- 
ныхь, истощенныхъ особь иной разъ легкая простуда, ударъ 
въ грудь или спину, легюй плевритъ или воспален1е легкихь 
могуть служить поводомъ къ появлемю межреберной не- 
врали. 

Вь другихь случаяхъ межреберная невралг1я является слЪд- 
ствемъ тяжелыхь заболбваюй позвопкогъ. ре’еръ и спинного 
мозга. Такъ, причиною новралги могуть служить переломы 
реберъ, коетоЬда позвонковь, сцииная сухотка, опухоли и 
ироч. 

Онмиипомы. Межреберпая невралтя большей чаетью очень 
пугаеть больныхъ, такъ какъ у нихъ является предноложен!е 
объ опасномъ заболфвами внутреннихъ органовъ, заключен- 
ныхъ въ грудной клЬткЪ. Боли обыкновенно являются внезапно, 
большей частью на лфвой сторовЪ, въ промежуткЪ между 
5 и 6 ребрами. Хотя пораженный нервъ чувствителенъ къ да- 
вленю на всемъ своемъ протяжени, но въ нфкоторыхъ точкахь, 
именно сЪ боку позвоночника, посрединф межребернаго простран- 
ства и у края грудины, давлен1е вызываетъ особенно сильную 
боль. Припадки нерфдко доходять до такой степени жесто- 
костн, что больные стараются не кашлять и даже нэ дышать, 
такь какъ малЪиция движеюя грудной клфтки усиливають 
боль. 

По тракту пораженнаго нерва кожа краенфетъ, и па ней 
появляется высынанис пузырьковъ. 

Предсказание. Предсказане при межреберной невралми, какъ 
и при другихь формахъ, зависить, главнымь образомъ, оть 
причины, вызвавшей болЪзнь. Если невралгля обусловливаетея 
спинной сухоткой, костофлой позвонковъ и другими неустра- 
нимыми причинами, то предеказав!е, разумфется, будетъ не- 
благоирятно. Во вефхь же другихъ случаяхъ предсказаме 
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большей частью благопраятно. Нри соотвфтствующемъ лБчен!я 
болфзнь можетъ окончиться полнымъ и скорымъ выздоровае- 
шемъ, хотя въ первое время возможны иногда и рецидивы 
(возвраты) болЪзни. 

Льчене. При межреберпой невралгзи во многихъ случаяхъ, 
особенно у истощенныхъ, слабыхь субъектовъ, полезно бы- 
ваетъ постельное содержане. 

Для сокращешя принадка и ослабленя болей преждо веего 
прибЪгають къ отвлекающему и болеутоляющему мотодамъ 
лЬченя. На пораженную область ставять мушки, юрчичники 
пли кладутъ теплыя припарки, а внутрь дають порошки ан- 
пипирина или фенацетина по 5—8 гранъ, раза 3 въ день. 
Въ крайнемъ случа прибЪгаютъ къ подкожному впрыскива- 
нию моря. 

Под» вльпиемз, указанпнаго лЪфчешя болфзнь иногда про- 
ходить иь нфеколько дней. Кели упомянутых ередства не по- 
могаюгь, То нрим Бняетея электричеекое Л нчие ов ВиДЪ галь- 
ваническаго тока. Одинь полюсъ (катодъ) ставитея на нозно- 
почникт, & другой (анодъ), въ вид продолговатой пластинки, 
ставится на отдфльныя большая точки. Каждый соансъ про- 
должается 2—3 минуты. Общая продолжительность лЪченая 
олектричествомъ равна 4 недЪлямъ. 

Благодаря электрическому л$5чевшо, припадки становятся 
р5же и, наконець, вовсе исчезають. 

На ряду съ электричествомъ, рекомендуются тсеплыя ванны 
температурою въ 30—329, при чемь продолжительность ванны 
должна быть не менфе 15—20 минутъ. 

Малокровнымъ, истощениымъ и нпорвнымъ субъектамъ, во 
избЪжан1е возвратов, болВзни, назначается укрВиляющее л$- 
чен1е: хорошее питане, пребыване вт, благошиятныхь клима- 
тическихь условяхъ, въ горахъ, на морскомъ берегу или просто 
въ деревнф среди полей и лБсовъ, а изъ лкарственпыхъ укрф- 
пляющихь средствъ хорошую услугу оказываеть желтзо въ 
совдинени съ мъиньяхком5, по 1—2 грана желЪза и 1/у грана 
мышьяка ва пруемъ въ пилюляхъ, по 8—6 пилюль ежедневно. 


СЪ$далищная невралгия. 
(Ифиасъ— 15125). 


СБдалищпая невралг!я составляеть одно изъ очень частыхъ 
страданий въ нащъ такъ называемый нервный вБкъ. Этой му- 
чительной болзнью, какъ показываютъ наблюденя, чаще по- 
ражаются мужчины средняго возраста; женщины, старики и 
дЪти забол$валоть ею сравнительно рЪже. 
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Причины. Причина этой формы неврали кроется большей 
частью въ воспалении сфдалищнаго нерва, который, начинаясь 
отъ крестца, направляется по задней поверхности бедра къ 
подколфнной впадин, а затБмъ по наружной сторон голени 
къ стошВ и подошв$. 

Моментами, блатопраятетвующими воспаленю нерва и раз- 
витию невралйи, являются: простуживан!е крестцовой области 
(холодныя отхожя мЪета), промачиване ногъ, чрезмрная 
ходьба и т. п. 

Въ другихь случаяхт, поводомъ къ появлешю сЗдалищной 
невралми служать чистые заторы, геморрой и др. Наконець 
въ тротьомъь ряду случаев причиною новралгли служатъ опу- 
холи въ иолости таза, заболбвзия кростцовой кости и т. п. 

Оплиипомы. Паступленио припадковъ невралыя предше- 
ствуютъ обыкновенно предвЪстники, выражающ!еся въ легкихь 
болЁзпенныхь ощущеняхь въ задней поверхности бедра и въ 
ягодиц, особенно при ходьбЪ. Сама болЪзнь начинается силь- 
ной болью, распространяющейся по тракту сБдалищнаго нерва, 
при чемъ въ нБкоторыхь м5стехъ боль бываетъ особенно же- 
стока. Припадки имЪютъ различную продолжительность, но 
дажо въ проможуткахь можду приступами палентъ не вполнЪ 
освобождаотея оть боли, и достаточно неосторожнаго движен1я 
больной ногой, чтобы опять появился припадокь сильнЪйшей 
боли. 

Въ кож пораженной конечности нерфдко являются не- 
пормальныя ощущешя, въ род ползавя по тБлу мурашекъ. 
зуда, покалываюя, холода, онфмлости и т. п. 

Если болБзнь тянется долго, то сл5детвемъ ея является 
искривлен!е позвоночника, обусловливаемое тфмъ, что паци- 
ептъ избфгаеть движешй больной ногой и чрезмфрно напря- 
гасть мышцы противоположной стороны. 

Что касается продолжительности теченя болфзни, то она 
бываетъ различна. Легке случаи проходять въ 1—2 недфли, 
тогда кажъ тяжелые могутъ тянуться м5еяцы и даже годы, 
при чемь перфдко бываеть такъ, что болЪзнь вдругъ совер- 
шенно прекращается, но спустя н$которое время появляется 
вновь. Надо замЪтить, что при сЪдалищной форм невралми 
возвраты болЪзни составляють довольно частое явление. 

„Лючене. Въ острыхъ случаяхъ больного слбдуетъ неме- 
дленно уложить въ постель и предоставить полный покой за- 
болфвшей конечности. Въ постели больной долженъ лежаль, 
по возможности, неподвижно, даже для естественныхъ надоб- 
ностей онъ не долженъ ветавать съ постели. Вм$фетБ съ 
тЬмь необходимо позаботиться объ обильномъь опорожнения 
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кишечника. Изъ слабительныхь въ такихъ случаяхь предпо 
чтене слБдуеть отдатБ хасторовому маслу. Дають 1—2 сто- 
ловыя ложки и спустя |—2 дня вновь назначають слаби- 
тельное. 

На ряду съ полнымъ покоемъ, въ лфчеши сЪдалищной 
невралгии весьма важное значене имфеть теплота. Боль- 
ной долженъ ложать въ шерстяномъ бЪльф, и ого слБдуетъ 
прикрывать потеплфе, такъ какъ малЬйпии холодъ вызы- 
ваеть приступь боли или усиливаеть существующую боль, 
На больную ногу кладутъ большя припарки или теплые ком- 
прессы. Полезны также суя бапки на задея поверхности 
бедра, оть крестца до икры, или мушки. Внутрь назначають 
болеутоляюцияся средства, изъ которыхъ салициловая кислота 
или салициловокислый натръ нер$дко оказываетъ весьма благо- 
творное дфйстве, особенно тамъ, гдЪ невралмя вызвана была, 


простудой. Даютгь салициловый натръ въ облаткахт, по 10 гралть 
на промт, черозь каждый часъ или два часа. 

Изь другихь болеутоляющихь  назначмоть аитипиринъ, 
апалгинъ, салипиринъ, фенацетинь по 5—8 транъ на 
премтъ. 


Если боли достигають весьма сильной степени и н8 дають 
больному уснуть, то необходимо сдфлать подкожное впрыски- 
ван!е моря. 

Что касается лЬчешя хронической формы сЪФдалищной не- 
вралми, то прежде всего прибфгають къ электричеству въ 
видф постояннаго тока. По утвержденю многихъ сиешали- 
стовъ, систематическое лЬчев1е электричествомъ приноеита 
большую пользу даже въ застарЪлыхт, случаяхъ. По мельшимъ 
успфхомъ въ лчеши сфдалищиой новралми пользуется и 
массаж. За исключешемъ тфхъ случаевъ, гдВ невралгия 0б- 
условливается прижамемъ сБдалищнаго нерва опухолями, на- 
ходящимися въ полости таза, во вебхъ прочихь случаяхъ 
массажу нерЪфдко даеть блестяще результаты. 

Куреъ лБчешя массажемъ продолжается обыкновенно 6—8 не- 
дфль, при чемъ массажъ часто соединяють съ врачебной гим- 
настикой. 

Изъ водолБчебныхь пр1емовъ чаще всего назначаются теплыя 
ванны темп. 380—826 изъ простой воды или съ примфсью по- 
варенной соли (5—6 фунт. на ванну), &а иногда такъ же на- 
значаютея сьрныя ванны и зрязевыя. Больные остаются въ 
ванн$ оть 20—80 минуть; по выход изъ ванны сл5дуеть 
хорошенько растирать кожу сухимъ мохнатымъ полотенцемъ. 
Посл ванны необходимъ полный покой въ течене 1—2 
часовъ. 
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Кр5пкимтъ субъектамъ иногда назначаютъ морсюя купанъя, 
которыя могуть принести значительную пользу при сВдалищ- 
ной невралши, 

Изъ внутреннихь средствъ рекомендуется въ затяжныхъ слу- 
чаяхь продолжительное употреблене зодистаю каля въ 
2—3 процент. растворЪ, по 2—3 стол. ложки въ день. За- 
тЬмъ мышьякъ и желЬзо назначалотся тамъ, гдф необходимо 
поднять общее питан1е организма: у малокровныхъ, истощен- 
ныхь, нервныхъ субъектовъ. 


Болфзни двигательныхъ нервовъ. 
А) Параличи. 


Подъ параличомъ разумють такое болфзненное состояне, 
при которомъ въ подчиняющихся нашей волБ мышцахь про- 
исходить прекращене произвольныхъ движевй, обусловливае- 
мое пораженемъ нервно-двигательнаго аппарата. 

По силБ паралича, различають полную потерю возможности 
произвольныхь движоешй и ослабление движени—парезъ. 

При ПОЛнНОМЪ паралич никаюя произвольныя движеня въ 
паниой части тБла невозможны; при парез же н$%которыя 
движешя въ пораженной области хотя и возможны, но они пе 
могутъ быть энергичными и продолжительными. 

Если параличомъ поражается одна какая-нибудь часть тфла— 
рука, нога и т. п., то такой параличъ носить назваие мюно- 
плени. При пораженли цлой половины тфла—правой или лЪ- 
вой—параличъ называется земитленей (односторонний). Нако- 
чець въ тБхъ случаяхь, когда параличомъ поражаются соотвт- 
отвуюпая части обфихь половинъ тБла, напримфръ, обЪ руки, 
об ноги или ве четыре конечности, то такой параличь 
называется парапленей, или двустороннимъ параличомъ. 

Выше было сказано, что параличъ обусловливается пораже- 
немь первно-двигательнаго аппарата. Смотря по тому, гдБ 
именно произошло поражен:е нервно- двигательпаго аппарата, 
въ нервныхъ центрахъ или въ первныхь стволахь, различаютъь 
центральные параличи и периферичесве. 

Если на какомъ-либо мЪет пути, идущаго оть двигатель- 
ныхь мозговыхь центровъ до самыхь мышцъ, произошло то 
или другое разстройство, влекущее за собою нарушене про- 
водимости произвольныхъ двигательныхь раздраженй, то всЪ 
мышцы, иннервируемые даннымъ нервомъ, окажутся парализо- 
занными. Таще параличи будуть периферическаго нроисхождетя. 
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По параличь той или другой части тБла можеть явиться 
слБдетНемъ заболБвашя самыхъ двигательныхъ центровъ, за- 
ложенныхъ въ корБ головного мозга, и центровъ, заложенныхъ 
въ спинномъ мозгу. Отого рода параличи являются централь- 
исио происхождетя. 

Причины параличей. Но отношешю къ причинамъ, вызвав- 
шимъ потерю движевай въ данныхъ мынщахъ, параличи раз- 
ляются на двЪ группы. Къ первой групиф относятся тв пара- 
личи, причина которыхъ кроется въ видимые анатомических 
изм5неншяхъ нервной системы. Вторую группу составляють 
такъ называемые функуюнальные параличи, при которыхъ ни- 
какихъ анатомическихь измфнешй въ нервной системЪ ни про- 
стымъ глазомъ ни микроскопомъ открыть пе удается. ПримЪ- 
ромъ функщональныхъь параличей могутъ служить параличи, 
развивающиеся на почвф истерии. 

Что касаетея анатомическихь измфнон! нервной системы, 
служащихь причиною развиия паралича, то они вызываютея 
веякаго рода заболБвашями нервной системы, ведущими къ 
повреждено или разрушешю проводящихь двигательныхь пу- 
тей. Сюда относятся: воспалеше периферическихъ нервовъ, 
спинного или головного мозга; кровоизляшя въ мозгъ, опу- 
холи, сдавливающия двигательные центры или периферичесвяе 
нервы, и т. п. Ве эти заболБван1я могутъ служить поводомъ 
кь развито параличей. Затфмь анатомичесяя измЪненля нерз- 
ной системы, ведупия къ параличу, могутъ быть вызваны дол- 
говременнымъ отравленлемъ организма ядовитыми воществами. 
Примфромъ можеть служить свииуовый параличъ, нерЪдко раз- 
вивающися у лицъ, иибющихь постоянно дЪло со свинцомъ. 
Къ этой же групп относятся параличи, развиваюниеея поел} 
остро заразительныхь инфекщонныхь болЪзной: тифа, оспы, 
дифтерита и др. 

Наконець сюда же относятся параличи ревматичесве, или 
простудные, обязанные своимъ происхождешемъ разнымъ про- 
студнымъ вшяшямъ. 

Обийе силииномы параличей. На ряду съ отсутстиемъ про- 
извольныхь движеншй въ парализованныхъ мышцахъ, наблю. 
даются еще и друя явленя. Во многихь случаяхъ поражен- 
ныя мышцы, спустя нЪеколько недфль пли мфеяцевъ посл 
появления паралича, худфють (атрофируются), но, съ другой 
стороны, бываютъ параличи, при которыхъ мышцы въ течение 
многихь лёть сохраняють свой прежний объемъ, несмотря на 
отеутетье произвольныхъ движений. 

Затфмъ бывають случаи паралича, при которыхъ паесивныя 
движения въ пораженныхь членахъ совершалотся вполнЪ ево- 
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бодно: сгибая парализованную ногу въ кол$нномъ, голепостоп- 
номъ или тазобедренномъ сустав, мы не встрБчаемъ никакого 
сопротивленля 0 стороны пораженныхь мышщъ. Въ другихь 
случаяхь парализованныя мышцы проявляють особонную на- 
пряженность, велБдетве чего пассивныя движевя встрЬчалотъ 
сильныя сопротивлен1я со стороны мышцъ, и для того, чтобы 
согнуть конечность въ томъ или другомъ суставЪ, необходимо 
употребить боле или менфе значительную силу. Если папря- 
женность въ парализованпыхъ мышцахъ достигаетъ сильной 
степени, то появляются такъ называемыя контрактуры (со- 
стояше длительнаго сокращеншя), которыя ведуть къ непра- 
вильному положешю норажонной конечности: въ однихь елу- 
чаяхь она оказываются согнутой, въ другихъ, наобороть, ра- 
зогнутой, при чемъ приводене конечности въ ея нормальное 
ноложоне никакъ не удается даже при употребления значи- 
гельной физической силы. 

Теченле нараличей въ различныхь случаяхъ различно. Бы- 
ваютъ случаи, когда болфзнь появляется совершенно внезапно 
ий сразу достигаеть большой силы. Въ другихъ елучаяхъ па- 
раличъ развивается медленно, постепенно и мало-по-малу про- 
грессируетъ, при чомъ, достигший полнаго развитля, болфзнь 
либо остаотся въ одномъ и томъ же положеши, либо параличъ 
пачинаотъь мало-ло-малу уменьшаться. 

Предсказане. Предсказан1е при параличахьъ зависить прежде 
всего оть причины, вызвавшей болЬзнь, & также отъ того, въ 
какомъ именно мЪстЪ нервной системы произошло повреждене. 

Функцональные параличи, напр., параличъ, развивиИйся на 
почвЪ истеря, имБють несравненно больше шансовъ къ вы- 
здоровлен!ю, чБмъ тЪ параличи, которые обусловливаются ана- 
томическими изм5ненями нервной системы. Что касается мета 
поврежденля, то при параличахъь периферическато происхожде- 
ния предсказане лучше. ч$мъ при центральныхъ параличахъ. 

Льчешие. Подробно о л5чеви параличей будеть изложено 
въ соотвЪтствующихь главахъ, при раземотрёни отдёльныхь 
болфзней нервной системы. ЗдБсь упомянемъ только, что пре- 
жде всего необходимо устранить причину, вызвавшую пара- 
личъ, @сли таковая устранима. Вм5стВ съ тБмъ необходимо 
стараться поддорживать питашо въ парализованныхь мышцахъ 
и возстановить возбудимость въ пораженныхь нервахъ. Для 
достиженя этихъ двухъ цлей пользуются, главнымъ образомъ, 
электричествомъ въ томъ или другомъ видф, массажемъ, врачеб- 
ной гимнастикой и гидротерашей (водол6чен1емъ). Внутрь назна- 
чаютъ часто стрихнинъ или мышьякъ, а малокровнымъ, истощен- 
нымъ субъоктамь выфст$ съ мышьякомъ назначають еще желфзо. 
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Параличъ лица, 


Параличь лицевого нерва принадлежить къ числу наиболфе 
часто встрёчающихся параличей пориферическаго проиехо 
жденя. 

Нричиною обыкновенно являетея п)иетуди. По поводомъ къ 
развитио паралича лица могутъь служить также, во-порвыхъ, 
заболфваня средняго уха, косто$да внутренней части височной 
кости и опухоли околоушной жел$зы; во-вторыхъ, различных за: 
болЬваная основаютя черепа или мозга; опухоли, воспаленая и проч. 

Партита болъзни. Параличъ большей частью является со- 
вершенно внезапно, но иногда появленю болфзни предше- 
ствуютъ предвфетники, выражаюцеся въ легкихь болевыхъ 
ощущеняхъ въ лицф, шум въ ушахъ, ненормальномь вкусЪ 
и т. п. При полномъ развит паралича больная сторона лица 
теряетъ способность производить волевыя движеня; она дЪ- 
лается вялой, безъ всякаго выражешя. Морщины на лбу сгла- 
живаются, сморщиване брови становится невозможнымъ, глазъ 
ненормально открыть (не можеть вполнЪ закрываться) и сле- 
зится, уголь рта перекашивается на здоровую сторону. Боль- 
ные не могуть ни свистать ни надувать щеки. РЬчь и жева- 
не затрудняются, вкусъ отчасти тоже разстраивается. Слюно- 
отдБлеше уменьшается: большие жалуются на сухость во рту 
па парализованной сторон». 

Вь н$%которыхь елучаяхь наблюдается такжо разстройство 


слуха, которое, большей частью, зависить оть существующаго 
одновременно съ параличомъ заболбваня сродняго уха. 
ВелБдстве невозможности вполнВ закрывать глазь на пара- 


лизованной сторонЪ лица, въ него легко иопадаеть всякая пыль, 
способствующая развито воспалешя соединительной оболочки 
глаза, & нер$дко служить причиною и боле серьезныхъ за- 
болБвавЙ зрительнаго органа. Дальнфйшее теченше болфзни 
зависить оть степени паралича. Въ легкихъ случаяхъ, когда 
возбудимость нерва остается нормальной, спустя нЪоколько 
недфль вс явлевя проходять, и наступаеть выздоровлеще. 
Въ случаяхъ средней силы, когда возбудимость нерва хотя и 
падаетъ, но не исчезаеть совефмъ, выздоровлене наступаетт 
черезъ несколько м$сяцевъ. Но при тяжелой формВ паралича, 
характеризующейся полной потерей возбудимости нерва, изл$- 
чен1е, если оно возможно, наступаетъ значительно позже, спустя 
много м$еяцевъ. 

Предсказаше. Предсказавте при параличЪ лица всецфло за- 
висить оть причины. Если параличъ обусловливается опухо- 
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лями основалия черепа, костобдой височной кости и другимп 
неустранимыми причинами, то предсказане, разумЪетея, не- 
благоприятно: таке параличи, большей частью, пеизлЬчимы. 

Въ тБхь случаяхъ, когда причиною паралича является бо- 
лфзнь уха, исходъ зависить отъ того, излёчима ли основная 
болБзнь; съ изл5чениемъ ушной болфзни проходитъ и параличь 
лида. 

Что касается предсказаня при параличБ лица простуднаго 
происхождевя, то въ тБхъ случаяхъ, когда электрическая воз- 
будимость пораженнаго нерва остается нормальной, предеказа- 


ше виолн6 благоираятно: выздоровлене наступаеть обыкно- 
венно очень скоро. 
Лпчете. Прождо чБыъ пристунить къ лБчонию паралича лица, 


необходимо тщательнымъ образомъ изелбдовать слуховой аппа- 
ратъ, съ цфлью убЪфдиться, нфть ли какого-нибудь страданя 
средняго уха или височной кости. Съ устраневемъ ушного за- 
болфвавя, послужившаго поводомъ къ послБдующему развитно 
паралича лица, легко возетановляется возбудимость поражен- 
наго лицевого нерва. 

Если существуеть предположен:е, что параличъ развилея на 
почвБ сифилиса, то необходимо предпринять специфическое 
лчено ртутью и подистымт калюмъ. 

Вь тЬхъ случаяхь, когда параличъ появляется подъ вмянемъ 
простуды, рекомендуется противо-ревматическое лЬчене. Съ 
этой цфлью назначаются горяч!е компрессы или припарки на 
парализованную половину лица, а внутрь даютъ салициловый 
натръ, по 10 грань на премъ, чрезь каждые два часа, или 
антипиринъ по 5—8 гранъ, н5сколько разъ въ день; въ даль- 
н-фйшей стади болЬзни назначаютъ чодистый ками въ 2—3 
процент. растворЪ по 3 стол. ложки въ день. ВмотБ съ т5мъ 
необходимо принять м5ры къ предохраненю глаза отъ заболф- 
ваня. 

Для устранемя внфшнахъ раздражевй, могущихьъ вызвать 
воспален1е соединительной оболочки глаза, елБдуеть защищать 
глазъ выпуклыми дымчатами очками (консервами), & на носъ 
накладываютъ предохранительную повязку. НЪФкоторые сов - 
тують соединять парализованныя вЪки при помощи тонкой по- 
лоски каучуковаго линкаго пластыря, который слфдуеть м$нять 
каждое утро. 

Посл выздоровлешя оть ревматическаго паралича больные 
должны въ течене долгаго времени избфгать всякихъ проетуд- 
ныхъ вмянШ. Легая формы паралича нерфдко скоро проходятъ 
подъ вяшемъ указаннаго л5чевя, но въ.случаяхъ затяжныхь 
приходится прибЪгаль къ другимъ методамъ. Изъ нихь паиболь- 
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иимъ приложенемъ пользустея электричество въ вид иплук- 
щоннаго или гальваническаго тока. 

Въ случаяхь сродней силы, благодаря электрическому лче- 
ню, спустя !1/-—2 мЪеяца, наблюдается боле или менЪе зна: 


чительный усибхъ: при попыткЪ больного закрыть ротъ или 
глазъ появляются правильныя сокращеня мышщьъ, окружаю- 
щихь ротъ или глазницу. Для ускорошя возбужденя въ пара- 


лизованныхъ мышщахь, больного заставляють часто упражняться 
передъ зеркаломь въ открыванли и закрываии рта и глаза и 
другихъ волевыхъ движенляхь лицевыхь мынщъ. 

Элоктрическе сеансы слдуетъ производить въ началЬ ка- 
ждый депь въ продолжеме 3—4 минуть, а спустя 6—8 не- 
дЬль—можно черезъ день. Общая продолжительность лёченпя 
электричествомъ зависить оть тяжести случая. Въ менфе тя- 
желыхь случаяхь электрическое лЬчеше продолжается оть 4 
до 8 педбль, а въ очень тяжелыхь-—н5Бсколько мфеяцевъ. 

Если въ парализованныхъ мынщахъ обнаруживается сильная 
напряженность, ведущая къ контрактурЪ больной стороны лица, 
то примЁняется съ усн$хомъ массажд въ видВ поглаживанй 
и разминан1й пораженныхъ мышщь верхушками пальцевъ. Изъ 
внутреннихь средетвь при затяжныхь формахъ паралича назна- 
чается большей частью мышьяк, который слБдуетъь принимать 
въ течене 4—6 недфль въ вид Фовлерова раствора (начиная 
съ 2—3 капель и постепенно доходя до 8—10 капель, раза 3 
въ день) или въ пилюляхьъ, по '/„ гр., 3 раза въ донь, & также 
стрихнинъ по 1/^,—1/, 2 раза въ день. 


5) Судороги. 


Подъ судорогами разумБють тамя ненормальныя движешя 
въ мышцахъ, которыя являются совершенно непроизвольно, 
помимо воли челов$ка, 

Судороги могуть проявляться въ какой-нибудь одной групп 
мышць или въ мышцахь цБлой части тБла, напр., всей ко- 
нечности; въ другихъь случаяхь судорогами поражалотся мышцы 
всей половины тфла— правой или лфвой— или даже всего тфла. 
СоотвЪтетвенно этому различаютъ судороги ограниченныя, 
распространенныя и общая. По характеру судорогъ различаютъ: 
жлоничестя и тоническая. 

Клоническая судороги характеризуются тёмъ, что ненормаль- 
пыя движеюя въ мышцахъ продолжаются лишь короткое время, 
посл чего паступаеть перерывъ, во время котораго мышцы 
приходять въ нормальное разелабленное состоян1е; спустя н$- 
которое время судороги могуть появляться вновь. 
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Кь тоническимъ судорогамъ относятся т$ случаи, при кото- 
рыхь судорожно сокращенная мышша остается въ такомъ со- 
стояши неопредБленное время: минуты, чаеы, дни, при чемъ 
пораженный членъ неподвижно удерживается въ томъ или дру- 
гомъ ненормальномъ положении. 

Типомъ клоническижь судорогь могуть служить судороги, 
появляющаяся при хореф (виттовой пляскЪ) или при падучеи 
бол$зни (эпилепеи). 

Примфромъ тоническихь судорогъ можеть служить столбияиеб 
(тетанусъ), при которомъ происходить судорожное сокращене 
какъ жевательныхъ, такъ и другихь мышц, при чемъ напря- 


женность мышшь достигаеть такой выеокой степени, что даже 
при значительномь усилш не удаотея открыть у больного 
ротъ- 


Причины. Въ происхождени судорожныхь забол$вашй весьма 
важную роль играеть ‘насльдетвенное предрасположене къ 
первнымь и душевнымъ страдамямъ. Нерфдки случаи, когда 
дфти, происходящ]я отъ родителей, страдавшихь той или дру- 
гой формой судорожныхъ болёзней, впослфдетыи тоже заболё- 
ваютъ судорогами. Но на ряду съ непосредственной передачей 
бол$зни существують многочисленныя наблюденя, показываю- 
ия, что судорогами часто заболфваютъ субъекты, ближайпие 
ИЛИ дальиЬйние предки которыхь страдали другими тяжелыми 
нервными или душевными бол$знями. У отягченныхъ невро- 
палической наслфдственностью субъектовъ поводомъ къ разви- 
тю судорожныхь заболфванй могутъ служить всякаго рода 
моменты, дЪйствующ!е истощающимь образомъ на нервную си- 
стему. Сюда относятся: физическое или умственное переуто- 
млене, особенно при неблагопрятныхь внфшнихь условяхъ, 
общее малокров!е, истощен1е организма тяжелыми хроническими 
или остро - заразными  болфзнями, имфющими длительное 
лЬченте, какъ, напр., тифъ и т. и. Затфмъ къ истощающимь 
нервную систему вмявямъ слБдуеть еще отнести половыя из- 
лишества, особенно долговременный онанизмъ, чрезм$рное зло- 
употреблен1е алкогольными напитками или морфемъ, кокаи- 
номъ, никотиномъ и другими ядовитыми веществами. 

Что касается вмян1я возраста и пола, то наблюдешя пока- 
зываютъ, что дбти значительно больше предрасположены къ 
судорогамъ, чБмъ взрослые люди. У дётей, проиеходящихь 
оть невропатическихъ родителей, достаточно иной разъ самаго 
незначительнаго повода, напримЪръ, засорения желудка, прорБ- 
зываня зуба и т. п., чтобы появилиеь судороги. 

Относительно вмяюмя пола надо зам$тить, что судорожныя 
заболБвашя наблюдаются чаще у женщинъ, чфмъ у мужчинъ. 
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Течене судорожныхть страдан!й зависить оть формы забол$- 
ваня. Въ однихь случаях судороги, подъ втявмемъ соотвёт- 


ствующаго л5чешя и режима, проходятъ очень скоро и больше 
не возвращаются. Вт, другихь же случаяхъ судороги являются 
перодически, въ, вид отлВльныхь приналковъ, при чемъ въ 
промежутках можлу прииадками больные чувотвуютъ себя бо- 
лБе или мене удонлотворитольно. 110 вотр?Вчалотея также формы 
судорогъ, которыя но прокращаются дажо въ точешо всей жизни. 

Общее лльчеше судороз. Въ л6чени судорогь весьма важиоо 


значоле имБоть прежде всего общее укрфнлене организма, 
особенно въ тБхъ случаяхъ, когда судороги развились на почв 
малокровя и истощемя. Съ этой цфлью рекомендуется, во- 
первыхь, укр$пляющая длэта: молоко, яйда, нёжные сорта мяса 
и т. п. ЗатБмъ страдающие судорогами должны всегда пользо- 
ваться чистымъ, свфжимъ воздухомъ. Особенно полезно пребы- 
ван1е па морскомъ берегу или въ горахъ, окруженныхь хвой- 
ными лБсами. Изъ лБкарственныхъ укрЪпляющихъ средотвъ 
особенной славой при лБчен!и судорогь пользуется мышьяка, 
который слБдуеть принимать долгое время въ маленькихт» до- 
захъ, по 1/„ грана, въ растворф или пилюляхъ. Малокров- 
ныиъ субъектамъ вмфстБ съ мышьякомъь назначается также п 
желЪзо. Что касается непосредственнаю лЪчевшя судорогъ, то 
предложено очень много средствъ, изъ которыхъ заслуженной 
славой пользуется, главнымъ образомъ, бромистый кал или 
натръ, способствуюний нониженю возбудимости нервной си- 
стемы. Назначаотся бромистый кал! или натрь въ 4--5 про- 
цент. растворЪ, 3 раза въ день ио столовой ложкБ. 

Еще лучше принимать бромистые пренараты в сосдинеши 
съ отваромъ корпя валераны изъ 10 частой корня валераны 
на 200 воды, по столовой ложкф три раза въ день. Для иолу- 
чевя успха оть бромистаго каля необходимо принимать это 
средство долгое время, въ течене н$еколькихъ м$еяцевъ. Изъь 
наружныхь средствъ противъ судорогь сл$дуеть прежде всего 
указать на теплыя ванны, которыя иногда приносятъ значи- 
тельную пользу. Температура ваннъ должна быть не менфе 
32—35 град. Ц., и больные должны оставаться въ ней 20—30 
минуть. Въ нфкоторыхъ случаяхь хорошую услугу оказываеть 
лЪчен!е гипнотизмомъ. Наконедъ въ качеств противосудорож- 
паго средства примфняется также электричество въ различныхъ 
видахъ. 

Судороги лица (тикъ). 


Судороги лица всоставляютъ весьма упорную болзнь, харак- 
теризующуюся тБыъ, что вь мышцахъ одьой половины лица— 
65* 
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рЪже всего лица — появляются чрезвычайно быстрыя, молн!е- 
носныя сокращеюя, крайне тягостныя для больного. БояЬзнь 
эта чате всего появляется у лицъ, предрасположенныхь къ 
нервнымь заболфванямъ, особенно у отягченныхь невропати- 
ческой паслфдетвенностью. 

Поводомъ къ развитпо конвульсивнаго пижа у названной ка- 
тегори лицъ могуть служить: сильное малокров!е, общее исто- 
щене, чрезмЬрное физическое или умственное напряжение, пси- 
хическое возбужденле, наконецъ, простуда, но нер$дки также 
случай, когда судороги лица являются безъ всякой видимой 
причины. Въ другихь рЪдкихъ случаяхь лицевыя судороги 
являютея слбдетнюмь упиныяхь страдавй или болбзненныхь 
процоссовъ пы основаши чороца. 

Сцлинномы. ВначалЪ молненосныя подоргивашя появляются 
въ одной какой-нибудь групи} мышщь, наприм5ръ, въ мышцахъ, 
замыкающихъ глазъ или ноднимающихъ уголъ рта, но затЪмъ опи 
распространяются на мышцы всей половины лица, рфже всего 
лица. Въ однихь случаяхъ подергиван1я существують поето- 
ино, исчезая только во время сна; въ другихь же случаяхъ 
судороги являются въ вид отдфльныхь приступовъ, продол 
жающихея короткое время. Судороги особенно усиливаются“ 
при волненяхъ, при всякаго родё психическихъ возбужденляхъ. 
БолЁзнь эта чрезвычайно упорная; она можеть тяпутьея дол- 
го годы, то улучшаясь, то ухудшаясь. Иногда наступаетъ про- 
должитольный нерзодъ, во время котораго судороги совершенно 
исчезаютъ, но спустя нЬкоторое время вновь появляются. Не- 
р$дки случаи, когда судороги не покидаютъ больного до конца 
жизни. 

Льчеше. Во веБхъ случаяхъ лицевыхъ судорогь необходимо 
прожде всего убфдиться, нЬтъ ли страдая уха или другого 
заболвашя, могущаго служить поводомъ къ появлению судо- 
рожныхъ подергиван!й въ области лицевого нерва. Если изелф- 
дован1е обнаружило такое заболфване, то лБчене должно быть 
направлено на устранено этой основной болфзни, буде таковая 
устранима. Въ тБхь случаяхъ, когда болфзнь развилась на почвв 
общей нервности, малокровая и истощеная, необходимо приб\- 
гать кл» укрВпляющему методу лченая. Съ этой цфлью пазна- 
чаотся питательная Дота и пребывашо въ хорошихь гипени- 
ческихъ услошяхъ, а изъ лЬкарствъь назначають мышьяк съ 
желВзомъ (по 1/1, гр. мышьяка и 1—2 гр. желЬза, раза 3 въ 
день). 

Противъ самой судороги прибфгаютъ кь продолжительному 
лЪченио электричествомъ въ видВ постояннаго тока, при чемъ 
каждый сеанеъ долженъ продолжаться 5—10 минуть. 
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Въ случаяхъ крайне тяжоелыхъ прибЪфгаютъ иногда къ опе- 
раши вытяженя нерва. Изъ ннутреннихь противосудорожныхъ 


средствъ рекомендуетея продолжительное употреблене броми- 
стаю кая въ 4 1% расгворВ, раза 3 въ день по столовой 
лоЖк, 

Въ заключено необходимо замЪтить, что въ ибкоторыхь 
случаяхт, оказываеть хорошую уелугу лЬчен1е гиштотизмомь. 


Пиечая судорога. 


Подъ писчей судорогой разум$ють нервное страдане, ха- 
рактеризующееся т5мъ, что въ мышцахъ верхней конечности, 
главнымъ образомъ, ручной кисти и пальцевъ, появляются су- 
дорожвыя движевая каждый разъ, когда больной пачинаетъ пи- 
сать. Субъекты, одержимые этимъ пнедугомъ, могуть свободно 
выполнять мышпами ручной киети и пальцевь веямя другя 
движеня, но въ этихъ же самыхъ мышцахь тотчась появля- 
ются судороги, какъ только больной начинаеть писать, 

БолЪзнь эта чаще всего наблюдается у лиць, професея ко- 
торыхъ сопряжена съ продолжительнымъ писанемъ: бухгалте- 
ровъ, переписчиковъ бумагъ, канцеляриетовъ и т. п. Но судо- 
роги въ ручной кисти и пальпахъ могутъ развиваться и при 
другихъ профоссяхъ, тробующихт продолжитольнаго папряже- 
шя пальцевъ. Такъ, профессюнальныя судороги нор бдко нетр\ 
чается у лицъ, играющихь на скриикЪ, нь фортешано, у швеекя 
и друг. 

Причины. Ближайшая причина писчей и всякой другой иро- 
феселональной судороги заключается въ чрезмриомъ иероутомле 
ши мускуловь ручной кисти и пальцевъ при указанныхь выше 
занятяхъ. Но надо замЪтить, что въ происхождеши этой бо- 
лфзни весьма большую роль играетъ также и общая нервпость. 
Такъ, наблюдешя показываютъ, что лица, страдаюция писчей 
судорогой, въ большинствЪ случаевъ одержимы неврастевей 
или другими неврозами. 

Симптомы. Болфзнь начинается большей частью медленно, 
постепенно и быстро достигаеть полнаго развитя. Больной 
замфчаетъ, что каждый разъ, когла онъ беретъ перо, чтобы 
писать, появляются ненормальныя движения въ пальцахъ, затруд- 
пяюшя акть писашя. Почеркь становится пеправильнымъ, 
обезображеннымъ, и въ дальнфйшемъ теченли болЬзни писание 
дфлается все труднфе и труднЪе. На ряду съ судорогами у 
больного нерЪдко появляется быстрая утомляемость при письмъ 
и болБзненпыя ощущеня въ правой рук$. 
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Предсказаше. Въ н5которыхь случаяхъ болёзнь оканчивается 
полнымъ выздоровленемъ; большей частью, однако, писчая су- 
дорога составляетъ крайне упорное страдаве, трудно ноддаю- 
щееся лБченю и склонное къ возвратамъ. Иногда болфзнь 
вовсе неизлЬчима. 

Льчене. Прежде всего больной долженъ отказаться на болфе 
или менфе продолжительное время оть своихь обычныхь за- 
няти. 

Отдыхъ является необходимымъ услоемъ въ лёчеши про- 
фосслтональныхъ судорог. Нерфдки случаи, когда подъ вля- 
нюмъ одного только отдыха оть запятй въ продолжете нф- 
сколькихь недЪаь или мБеяцевь болЬзш, сама собою прохо- 
дить безь всякаго другого лБчешя. 

На ряду съ отдыхомтъ, для предупреждевя возвратовъ бо- 
лфзни, необходимо заботиться объ укр$плен1и нервной си- 
стемы. 

Съ этой цБлью рекомендуются питательная д!эта, пользова- 
не свЪжимъ воздухомъь въ деревнф, на морскомъ берегу или 
въ горахъ. Вмфет$ съ т5мъ предписывается нормальный образъ 
жизни: больные должны избфгать всякихь излишествъ какт 
половыхъ, такъ и алкогольныхь, не предаваться чрезм$рно 
умстгвеннымъ заиятямъ, совершать ежедневно прогулки, избЪ- 
галь безсонныхь ночей и т. п. 

Съ цфлью укрфплешя нервной системы полезно производить 
ежедневно холодныя обтиран1я всего тфла. Процедура эта не 
требуетъь болыпихь приспособлен; ео можно производить въ 
каждомъ дом, необходимо только, чтобы въ комнать, гдЪ 
производится обтиране, было тепло. Мягкую губку смачиваютъ 
въ водф, слегка выжимають и обтираютъ ею сперва, положимъ, 
одну руку и тотчасъ же обтирають влажную руку сухимъ мох- 
натымъ полотенцемъ докрасна. Го же самое продфлывають за- 
тьмъ съ другой рукой, съ грудью, животомъ, нижними конеч- 
ностями и т. д. 

Въ теплое время года холодныя обтирашя можно замфнить 
р$чными, озерными или морскими кунаньямни, 

Противъ самой писчей судороги рекомендуется методическое 
лВчен!о массажем5 и врачебной зимнастикой, дающие во мно- 
гихъ случаяхь весьма благошрятные результаты, Въ другихь 
случаяхъ большую пользу приносить омектричество въ видЪ 
гальваническахо тока. Катодь ставится на область шейныхъ 
позвонковъ, а анодомъ дЪйствують на плечевое снлетене, 
отдфльныя нервныя вфтви п пораженныя мышцы. Каждый 
сеамеъ продолжается 5 —10 минутъ, а общая продолжитель- 
ность электрическаго лЁченя — 4 —6 недЪль. 
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Воопаленю нервовъ. 


Различаютъ остров воспалешо нервовъ и хроническое. 

Острое воспалешо нервовъ, какъ и веякоо воспалеше, ха- 
рактеризуется усплоннымъ притокомъ крови къ нерву и вы- 
потфвашемъ изь стВнокЪъ кровеносныхъ сосудовь вь окружаю- 


пая ткани своеобразной жидкости и бБлыхь кровяныхъ шари- 
ковь. Самый нервъ представляется опухшимъ, утолщеннымт, 
и явственно краснымъ. Въ начал болбзни нервныя волокна 
остаются не изм$ненными, но при дальнЪйшемъ ея течени 
можно видфть подъ микроскопомъ разрушен1е самихъ нервныхъ 
волоконъ. 

Между отдфльными упфлЬвшими нервными волокнами начи- 
наетъ развиваться промежуточная соединитольная ткань, иногда 
въ такомъ количеств$, что нервъ представляется на, изв стномъ 
протяжени значительно утолщеннымъ. 

Въ случаяхъь не очень тяжелыхъ спустя нЪкоторое время 
наступаеть полное возрожден1е нервныхъ волоконъ, и прово- 
димость нерва возстановляется. 

Хроническое воспалев!е нервовъ можеть образоваться изъ 
остраго или же оно развивается самостоятельно. Въ поелфд- 
немъ случаБ явлешя усиленнаго прилива крови къ нерву н 
посл5дующаго выпотБваня соперненно отсутетвуютъ, а съ са- 
маго начала происходить разрушен и распадоне нервныхль 
волоконъ, съ образовашемъ на ихь мФеотВ соединительной 
ткани, 

Подъ невритами разумВють тЪ формы воспалоншя, которыя 
вызываются либо механическими иповреждошями нерва, напр., 
воспалон1е нерва вол$детвые ранешя его, либо являются слфд- 
стыемъ перехода воспален1я съ сосфднихъ органовъ на нервный 
ствольъ. Такъ, при воспален1и костей, суставовъ или другихъ 
окружающихъ органовъ болфзненный процессъ можетъ распро- 
страниться на нервный стволъ. 

Что касается первичных невритовъ, то опи развиваются 
совершенно самостоятельно. Причиною ихъ возникновения въ 
однихь случаяхъ служатъ разныя зростудныя вмяная; въ дру- 
тихь случаяхъ самостоятельное воспален!е нервовъ является 
слБдетыемъ хроническаго отравлен1я организма ядовитыми ве- 
зцествами (алкоголемъ, свинцомъ, ртутью и проч.); наконець 
вь третьемъ ряду случаевъь поводомъ къ развитио воспален!я 
нервовъ служать заразныя начала, циркулирующя въ крови 
при забол5вант инфекцюнными болёзнями. Такъ, воспалее 
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нервовъ нерЪдко наблюдается посл тифа, скарлатины и дру- 
гихъ остро-заразныхь болзней. 

Къ разсмотрЗшю отдфльныхь формъ первичныхъ невритовъ 
мы теперь и перейдемъ. 


Самостоятельный множественный невритъ. 


Подъ множественнымъ невритомъ разум$ють тяжелое забо- 
лЬвале, при которомь воспаленио подвергаются н$еколько це- 
риферическихь норвовь одновременно или вскорз одинъ за 
другимъ. 

Пачало множественнаго неврита напоминасть собою остро- 
лихорадочную болфзнь. У лицъ, до того времени совершенно 
здоровыхъ, появляется вдругь высокая температура (389—409), 
сопровождающаяся потерей аппетита, головной болью, иногла 
даже бредомъ и сильпымъ общимъ недомогашемъ. Къ этому 
эщо присоединяются колюпия боли въ области крестца и въ 
конечностяхъ; иногда жо замфчается опухан!е суставовъ. За- 
гБмъ начинають обнаруживаться явлешя паралича, обыкно- 
венно въ ногахъ. 

Нь нвкоторыхь случаяхт, параличт, ограничивается нижлими 
конечностями, но нер$дко парализуются также и руки. Возбу- 
димость пораженныхь нервовъ очень скоро падаетъ, а въ даль- 
пъишемъ течени болфзни совершенно утрачивается. Спустя 
нфкоторое время въ парализованныхь мыпщахъ наблюдается 
сильное похудане (атрофя). 

Со стороны чувствительной сферы выступають явлешя па- 
рэстеззи (ощущевне ползан1я по тБлу мурашекъ, зудъ въ кожБ, 
холодъ, онфмВн1е и проч.), & иногда и гиперэстезии (повышен1е 
чувствительности кожи), но полная анэстезя кожи принадле- 
жить къ р6дкимъ явлетямъ при множественномъ невритф. 

Въ тяжелыхь случаяхь воспалительный процессъ распростра- 
ияется и на нервы внутреннихъ органовъ. Положене больного 
становится тогда крайне опаснымъ, особенно въ тВхъ случаяхъ, 
когда параличомъ поражается грудо-брюшная преграда (лла- 
фрагма) и другя дыхательныя мышцы. 

Течение бользии. Въ тяжелыхъ случаяхь печальный копецъ 
можетъ наступить очень скоро, вел6детв!е распространевля па- 
ралича на дыхательныя мышцы. Въ другихь случаяхъ болфзнь 
принимаетъ хроническое теченте, при чемъ острыя лихорадочныя 
явленля спустя нЪкоторое время проходять, а параличи огра- 
ничиваются только нзкоторыми частями тфла. Болфзнь такимъ 
образомъ простанавливается, и мало-по-малу наступаетъ улуч- 
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шен1е, но до полиаго выздоровлешя проходить обыкновенно 
нфеколько м$5еяцеву. 
Предеказалие въ ту случаяхь, когда болфзнь идетъ впередъ, 


очень неблагонраятно. Но если острый порлодъ прошелъ, то 
даже при большому, распространении паралича есть надежда 
на значительном улучшеве или даже вызлороваеше, ибо пери- 
ферическ!о п"рвы обладать въ высокои сте пи енособностью 
кь возрожденио. 


«„Льчене. Больному слБдуеть предоставить полный нокой и 
окружить его самымъ тщательнымъ уходомъ для вебхъ потроб- 
ностей. Для устраневя острыхъ лихорадочныхъ явленй въ на- 
чалЪ болфзни прибЪфгаютъ къ салициловому натру въ сравни- 
тельно большихь дозахъ, примфрно, по 10 гранъ на праемъ, 
чоерезъ 2 часа, или къ антипирину, фенацетину, по 5—8 гранъ 
на пр!емь, нЪеколько разъ въ день. 

Противъ сильныхъ болей назначаютт»ь тонлыо компрессы на 
боляшая мЪета, но въ крайнемъ случа прибфгають къ под- 
кожному впрыскиванио морфля. Когда острый инерлодь протель, 
то для ускореюя возрожденя нервныхъ волокон, рекомондуотся 
прежде всего лБчене электричествомё въ томъ или другомъ 
видБ. При систематической электризалии пораженпыхъ членовь 
исчезаютъ мало-по-малу параличи и происходить возрождеше 
нервныхъ волоконъ. Для укрфплемя отдфльныхъ мышць и 
улучшения кровообращеня въ пораженныхъ членахъ весьма по- 
лезепъ массажз, который слБдуотъ, производить въ течене иро- 
должительнаго времени. 

На ряду съ электричествомъ и массажемь назначается такжо 
и водольчене въ видЪ соленыхь ваниь или вашть изь морекой 
грязи. Съ этой цфлью больныхь обыкновенно напразляють въ 
благоустроенные курорты, гдб они, кром} вап, могуть поль- 
зоваться чистымъ, свЪжимъ воздухомъ и другими гигениче- 
скими условями. Особое вниман1 должно быть обращено на 
питан1о больныхъ. Д1эта должна быть укр$пляющая, питатель- 
ная, удобоваримая и не обремевительная для желудка. ПЪко- 
торые рекомендують пишу, богатую жирами: молоко, сливки, 
масло, сало, шоколадъ, солодовый экстрактъ, яйца всмятку или 
сырыя, ветчину, живность и проч. Изъ лБкаретвенныхь ве- 
ществъ чаще всего назначають стрихнинз, который прописы- 
вають по |» грана въ пилюляхь, раза два въ день по | ни- 
люлЬ. Постепенно можно дойти до 5 пилюль въ день, съ ие- 
рерывомъ на н$еколько дней. 

Въ другихь случаяхъ болбе полезнымъ оказывается мышьянб 
въ маленькихь дозахъ, по 1/, грана 3 раза въ день, въ тече 
н!е 4—6 недфль. 
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Алкогольный невритъ. 


Ллкогольный неврить представляетъ собою особый видъ хро- 
ническаго множественнаго воспаленя нервовъ, которое легко 
принять за спинную сухотку. 

Какь показываеть уже назване, болЁзнь эта развивается, 
главнымъ образомъ, у лиць, долгое время злоупотреблявшихъ 
спиртными напитками. 

Первымт, симитомомъ алкогольнаго новрита являются боли 
вт ногахь, которыя обыкновенно приписываются простудЪ. 
Боли эти особенно усиливаются при давлеши на норвы и 
мышцы. ВначалБЬ дЪло ограничивается только болями, но спустя 
пЪкоторос время, иногда черезъь н5еколько лЬть, кь болямъ 
присоединяется еще разстройство ходьбы. Походка больного 
становится шаткой, неувфренной. 

Путемъ изелфдовашя обнаруживается, что разстройство 
ходьбы отчасти зависить оть существующаго неполнаго пара- 
лича пожныхь мускуловъ, отчасти же отъ разстройства спо- 
собности рогулировать движешя (атаксли). 

сли паралитичесмя явленя достигаютъ значительной сто- 
пени, то поражоенныя мышцы представляются похудазвшими 
(атрофированными), и электровозбудимость въ нихъ понижается. 
Чувствительность понижается или вовсе утрачивается. 

Въ дальнфйшихь стадяхь можеть развиться полный пара- 
личт конечностей. 

Течение болБзни большей частью длительное. Выздоровлегио 
возможно въ томъ случаЪ, если причина, вызвавшая невритъ, 
т.е. злоупотреблене спиртными напитками, своевременно 
устранена. 

Льчеше. Прежде всего сл$дуетъ воспретить больному употре- 
Злон1е всякаго рода алкогольныхъ напитковъ, ЛЬчен1е самой 
болфзни въ случаяхъ хроническихъ сводится, главнымъ обра- 
зомъ, къ систематическому пользованию электричествомъ и мас- 
зажемъ и примфненио теплыхъь ваннъ, темп. 30 — 329, съ при- 
иЪсью поваренной соли (6 —8 ф. на ванпу). Ванны должно 
принимать раза 3—4 въ недЪлю; продолжитольность ванны — 
20 минутъ. По выходЪ изъ ванны слбдуотъь хорошенько расти- 
рать докрасна тфло сухимъ мохнатымь полотепцемь и предо- 
ставить больному полный покой въ течешое 1—2 часовъ. Изъ 
внутреннихъ средствъ при алкогольномъ паралич рекомендуется 
стрихиии5 въ пилюляхъ или Въ видВ подкожнаго впрыскивайя 
но 1/„ грана на пр!емъ. 


То8а — 


Свинцовый параличъ. 


Свинцовый параличь, какъ ноказываегь ого назвале, обя- 
занъ своимь происхождешомъ хроническому отравлешю орга- 
низма свинцомь. Болбзнь эта наблюдается проимущественно у 
лицъ, принужденныхь по своей профосеи имЪть постоянно 


дЬло со свинцомъ, именно: у наборщиковъ, словолитчиконьъ, 
красильщиковъ, маляровъ и т, п. Подъ вмяшемь поступаю 
щихъ въ организмъ въ течене долгаго времени малыхъ дозъ 
свинца мало-по-малу развиваются явлензя паралича. 

Симптомы. Первымъ симптомомъ свинцоваго паралича слу- 
жатъ колики, появляющуяся пер1одически; затБмъ выступаеть 
параличь, который отличается характернымъ распред$ленлемтъ. 
Поражаются обыкновенно мышцы обфихъ рукъ, притомъ, глав- 
нымъ образомъ, разгибатели ручной кисти и пальцовъ; воЪ же 
проЧя мышцы остаются нормальными. Такъ бывастъ нь боль- 
шинствЪ случаевъ. Но въ тяжелыхъ случаяхъ параличъ распро- 
страняется не только на всЪ остальные мускулы верхних ко- 
нечностей, но захватываеть также и мышцы нижнихь конеч- 
ностей. Парализованныя мышцы подвергаются обыкновенно 
сильному похуданю; электровозбудимость въ нихь падаетъ. 

Что касается чувствительности кожи, то опа остается нор- 
мальною при свинцовомъ паралич. 

Иредсказате. Предсказаше благоприятно въ тЬхь случаяхъ, 
гдЪ больные имбють возможность отказаться навсегда оть 
своей профессш. Въ противномъ случаЪ, даже при полному 
излВчени паралича, возможны внослёдетни возвраты болЁзни. 

Подъ вмяшемъ соотвтетвующаго лбчешя и падлежащаго 
ухода, выздоровлене въ сравнительно легкихъ случаяхъ насту- 
паетъ черезъ нёсколько недфль, но въ тяжелыхъ случаяхь лЪ- ` 
чен!е должно продолжаться н$сколько м$еяцевъ, чтобы полу- 
чился болфе или менбе прочпый успЪхъ. 

„Лочеше. ЛЪчен!е такое же, какъ и при другихъ хроническихт 
формахъ множественнаго неврита. Прежде всего необходимо 
бросить обычныя занятйя, послуживи!я причиною заболфваня. 
Для удаленя изъ организма свинцоваго яда рекомендуются 
спрныя вании, которыми можно пользоваться во многихъ бла- 
гоустроенныхь курортахъ какъ отечественныхъ, такъ и загра- 
ничныхь, Противъ параличей назначается методическое л$- 
чен1е электричествомъ, а внутрь прописывазюотъ 'одистый калий 
въ раствор$ изъ 4—6 частей 1одистаго камя на 200 частей 
воды, раза 3 въ день по столовой ложкЪ. 
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Мышьяковый параличъ. 


Въ отличе отъ свинцоваго паралича, который обыкновенно 
развивается при хроническомъ отравлеюши свинцомъ, мышьяко- 
вый параличъ появляется послЪ острао отравлевя мышьякомъ. 
ПослЪ умышленнаго, еъ цфлью самоубйства, или случайнаго 
пр1ема большой дозы мышьяка, на ряду съ другими симито- 
мами отравленая являются также и параличи. Въ другихъ слу- 
чаяхъ параличъ обнаруживается поздиВо, послЪ того, какъ общая 
явления отравлен уже прошли и наступило выздоровлоеше. 

Вначаль больной ощущаегь онбмВлость въ пальцах рукъ 
и погь, & затЁмь появляется и елабоеть въ рукахъ и ногахъь, 
доходящая мало-но-малу до полнаго паралича. Особенно рЪзко 
бываеть выраженъ параличъ въ кистяхъ рукъ и стопахъ ногъ. 
На ряду съ разстройствомъ движеня появляются также и раз- 
стройства чувствительности. Кожа становится крайне чуветви- 
тельной ко всякимь вн-шнимъ раздражеюшямъ (гиперэстезая), 
въ другихъ случаяхь больной испытывастъ ошущене ползанзя 
мурашекъ по тфлу, зудъ, холодъ, покалыване я друпя ненор- 
мальныя ощущешя. Въ парализованныхъь мыпщахъ очень быстро 
появляетел атрофия (похудалио). 

Иредскизане. Въ зависимости отъ силы паралича пн степопи 
пораженя нервовъ, исходъ бол6зни бываетъь не одинаковъ въ 
отдВльныхъ случаяхъ. Если процессъ перерожденая нервовъ но 
зашелъь слишкомъ далеко, то при соотвфтетвующемъ лЪчени 
епустя нЪкоторое время наступаеть полное выздоровлен1е. Но 
въ тБхь случаяхъ, когда нервы подверглись глубокому разру- 
шонпо, необходимо продолжать л5чеше въ течеше многихъь м5- 
сяпевъ, & иногда и лБтъ, чтобы возстановить въ парализован- 
ныхъ мышщахъ способность движений. 

Льючеие такое же, какъ при свинцовомъ паралич. 


Дифтеритичесяй паралитьъ. 


Посл дифтерита у дЪтей и взрослыхъ нер$лко разв`тается па- 
раличь мягкаго нёба. Болфзнь обыкновенно обиаруживаотся спустя 
2—3 недВли послЬ того, какъ характерныя явленая дифтерита 
уже прошли, и больной чувствуеть себя выздоровЬвшимъ. 

ДЪло начинается съ того, что больной вдругь начинаеть 
испытывать затруднене при глотани; пища при глотательныхь 
движеняхь попадаетъ въ носовую полость. Голосъ пробр$таеть 
носовой оттБнокь; больной не въ состояши, напр., задуть свБчу, 
такъ какъ воздухъ выходить у пего черезъ носъ. 
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При изслЬдоваи оказывается, что нёбная занавЪека совер- 
шенно утратила способноеть производить волевыя движения; 


она представляотся опущенной. Вь нЪкоторыхъ случаяхъь па- 
раличь распространнетен да.ниио на глотку и гортань и даже 
на нервы, управлякищю актомь лыхашя, угрожая больному 
смертью отъ задуиииия. Чаще, однако, бользненный процессъ 
ограничиваетея одной нёбиой занаввской и дальше ие идеть. 

Предсказаше въ большинств» случаевъ благопру/ятное: въ 


сравнительно короткое время наступаеть выздоровлоние. 

Льченае. При параличЪ нёбной занав$еки нриб’Ъгалотъ обык- 
новенно къ лфченио электричествомъ въ видЪ постояннаго или 
иплукщоннаго тока. Изъ аптечныхь средствь чаще всего 
назначаются желфзо и мышьякъ въ дозахъ, указанныхъ выше. 
Вм5етв съ тБмъ рекомендуется укрЗиляющая д1эта: мясо, мо- 
локо, яйца и проч. 

Въ твхь случаяхъ, когда параличъ распространится на зЪвъ 
и глотку и наступаеть невозможность глотая, необходимо 
прибфгнуть къ искусственному кормлению черозт, глоточный 
зондъ. 


Сосудодвигательныя разетройетва. 


А) Мигрень. 


Подь мигрепью разумбютъ свособразную хроническую 60- 
лЬзнь, характеризующуюся прлиишкими толовнов боли, которая 


обыкновенно бываетъ односторонняя: болить одна сторона 
головы. 
Приступы могуть появляться въ различные промежутки. Въ 


однихЪ случаяхт припадки мигрени бывають ежедневно, въ 
другихъ они являются каждую недфлю, черезь дв ипедБли, 
каждый м5еяць и т. д. Продолжительность каждаго отдфльнаго 
приступа тоже бываетъ различна: иногда боль продолжается 
всего несколько часовъ, въ другихъ случаяхь припадокъ дер- 
житея 6—8 часовь и даже цБлый день. Въ промежуткахъ 
между приступами мигрени больные чувствуютъ себя вполнЪ 
здоровыми. 

Симптомы. Наступлешю припадка мигрени обыкновенно 
предшоствують такъ называемые предвЪстники, которые вныра- 
жалотся въ легкомъ общемъ недомоганши, разбитости, неохоть 
къ труду, тяжести въ головЪ, зЪвотф, головокружеши ит. и. 
Больные такъ привыкмють къ этимъ предвфетникамъ, что при 
ихъ появлени они уже знають, что скоро наступить прина- 
докъ мигрени, 
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Сильный припадокъ выражается въ появленми тупой, давя- 
шей боли, которая сосредоточиваетея, главнымъ образомъ, въ 
передией части одной стороны головы или въ области виска. 
Боль очень скоро достигаеть значительной высоты и усили- 
вается отъ всякаго напряженя какъ физическаго, такл› и пси- 
хическаго. Когда боль становится очень сильной, появляется 
обыкновенно рвота. Посл рвоты больной чувствуеть нБкото- 
рое облегчен1е, но недолго. Боль начинаеть опять усиливаться 
и, дойдя до высшей степени, опять разрЪшаетея рвотой. Въ 


тяжелыхь случаяхь приетуны рвоты могутъ повторяться нЪф- 
сколько разъ. ВыбетЬ сь тёмъ выступаютъ явлевя, указываю- 
ия въ однихь случалхь на сназмы сосудодвигательныхь нер- 
вовъ, В другихъ, наобороть, на параличь ихь. Ёь порвомъ 


случаВ лоб» и ухо пораженной стороны становятся блЬдными, 
кожа холодной, зрачокь расширеннымъ, отдлеше слюны усилен- 
нымъ. Во второмъ случаф, напротивъ, пораженная часть лица 
красна, виеочная артерзя сильно пульсируетъ, зрачокъ суженъ. 

Къь концу приступа нерфдко являетея сонливость; больной 
засыпаеть и по пробуждени чувствуеть себя вполнф здо- 
ровымъ. 

Принадокъ мигрони иногда является безь всякаго видимаго 
повода, въ другихъ случаяхь онъ вызывается тЬми или дру- 
гими причинами: безсонницей, разстройствомъ пищеваревя, 
чрезм6рнымъ напряжевтемъ — умственнымъ или физическимъ, 
психическими возбуждезнями и т. п. У женщинь поводомъ къ 
появленю припадка очень часто служить и приближене вре- 
мени менструащй. 

Сущность мшфрени и причины. Сущность этой болЪфзни не 
достаточно еще выяснена. Полагаютъ, что припадки мигрени 
обусловливаются пер1одически наступающими разстройствами 
иервовъ, управляющихь кровеносными сосудами, волБдетые на- 
конлевшя какихъ-то ядовитыхъ веществъ въ организм. Сосудо- 
двигательные нервы, какъ извфетно, бывають двухъ родовъ: 
одни суживаютьъ просвфть сосуда, друпе расширяютъ. Возбу- 
ждеше этихь нервовъ можеть исходить изъ головного мозга. 
то доказывается вебмъ извЪетными фактами появлешя крас- 
ноты или блЬдноети при душевныхь волнешяхъ, но вообще 
сосудодвигательная иннервалая совершаотся чрезъ симпатиче- 
сюй нервъ. 

Полагаютъ, что мигрень зависить оть епазма сосудодвига- 
тельныхь нервовъ (блЬдность кожи во время припадка) или 
оть паралича ихъ (краснота кожи). 

Что касается причинъ, то наблюдеюмя показываютфь, что 
мигренью чаще всего заболфвають лица, страдаюция малокро- 


— 1039 — 


в1емъ, общей нервностью, истощенемъ, разстройствомъ мен- 


струащй и т. и. Въ происхождеши этой болзни большую роль 
играеть также наслиетоисниоеть. Нербдки случаи, когда ми- 
грень непосредственно перелается родителями потомству; въ 
другихь случалхь паслдетвенность выражается въ томъ, что 
мигренью заболбваюл“ь субъекты, происходяние отъ предковъ, 
которые страдали другими нервными болЬзиями: истерей, эпи- 
лепсей и т. и.; затЬмь физическое или умственное напряже- 


не, психическое возбуждете, половыя излишества служать 
тоже благонрыятными моментами для развитя мигрени, осо- 
бенно у лицъ, предрасположенныхь къ нервнымъ заболфва- 
шямъ. Относительно влян1я пола и возраста; нужно замЪтить, 
что случаи забол$вавя мигренью чаще наблюдаются среди 
женщинъ, чБмъ среди мужчинъ, притомъ болфзнь обыкновенно 
начинается въ молодомъ возраст, ко времени наступленая по- 
ловой зр$лости. 

Продсказаше. Непосредственной опасности для жизни мигрень 
не представляеть, но она чрезвычайно упорная болфзнь. Ми- 
грень можеть тянуться всю жизнь, крайне трудно поддаваясь 
лЬченю. Въ преклонныхь лфтахъ припадки большей частью 
сами собою исчезаютъ. 

Льчеше. Въ лБчеюши мигрени прежде всего имбютъ большое 
значене нормальная д!эта и гипеничесюй образъ жизни. Боль- 
ные должны избфгать пребываня въ помфщевяхь, атмосфера 
которыхъ загрязнена различными вродными газами. Чистый 


воздухъ вообще является лучшим лБкарстномь при мигрени. 

Необходимо также воздерживаться отъ унотроблевя снирт- 
пыхъь напитковъ въ большихъ количествахь, не говоря уже о 
злоупотреблени ими. Лучше всого, конечно, совобмь отка- 


заться оть алкоголя, но употреблять сго джо въ умвренныхь 
количествахь. ДалЪе страдающие мигренью должны по возмож- 
ности избЪгать всего того, что сопряжено съ психическими 
возбужденаями: не проводить безсонныхъ ночей за карточнымъ 
столомь,. пе предаваться половымъ излишествамъ, не увле- 
каться слишкомъ спортомъ и т. д. Весьма важно также слф- 
дить за правильнымъ отправлетемъ кишечника. Существующие 
запоры, которые очень часто служать причиною учащеня и 
усиленмя припадковъ мигрени, необходимо устранять при по- 
мощи тБхь или другихь слабительныхь или д!этетическихь 
средствъ. Въ н$фкоторыхъ случаяхь привычные запоры устра- 
няютея употреблешемъ сырыхъь фруктовъ, подвижнымъ обра- 
зомъ жизни, массажемъ живота, примфнен1емъ сидячихъ ваняъ, 
клистирами и т. п.; въ другихь случаяхъ приходится прибф- 
гать кь различнымь слабительнымь средствамъ: карлебадекой 
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соли (чайную ложку на стаканъ воды, утромъ натощакъ), жид- 
кому экстракту каскары-сарады (по 30—40 кап., утромъ па- 
тощакъ), ревеню въ пилюляхь по 2—3 грана па пруемъ и т. п. 

Элфдуеть избЪгать также чрезм$рнаго употребления мясной 
нищи. Лрэта должна быть смЪшанная, съ преобладашемтъ ра- 
стительныхъ продуктовъ. 

Что касается собственно лёчешя, то въ упорныхь и тяже- 
лыхь случаяхь прежде всего рекомендуется долговременное 
унпотреблен!е бролистио камя или натра въ постепенно воз- 
растающихъ дозахъ. ВначалЬ назначаютъ по 1/, драхм и дажо 


боле бромистаго кал въ полустаканБ содовой воды ежедневно 
въ точеню пибеколькихь подбль. №ели по истечеши этого вре- 
мони припадки но прокращаются, то постененно уволичивалотъ 


первоначальную дозу до 1—И/, драхмы въ день и, дойдя до 
этой дозы (11/, драхмы), начинають постененно уменьшать ее. 
Изь наружныхъ средствъ иногда приносить пользу электриче- 
ское лБчене въ вид гальванизащи шеи и головы. 

Въ тЬхь случаяхъ, когда мигрень развилась на почвЪ общаго 
малокров!я и истощеня, рекомендуется общеукр$пляющее лБ- 
чен1е: морсюя купанья, пробыване въ горахъ, питательная 
дюта, & изъ лБкарствъ назвачаотся желЪзо съ мышьякомъ въ 
указанпыхь выше дозах. 

Во вромя самаго принадка требуотся прежде всего яокои. 
Оть больного должно быть устранено всякое раздраженае орга- 
новъ чувствъ: не шумфть, не кричать, даже громко разгова- 
ривать въ той комнатБ, гдЪ лежитьъ больной; шторы сл$дуеть 
спускать при солнечной погодЪ. Для ослабленя боли во время 
припадка существуеть масса средетвъ, изъ которыхъ одному 
помогаеть одно, другому— другое. Одному помогаетъ холодный 
компрессъ на голову другому, напротивъ, пользу оказываетъ 
тетло. Хорошее дЪйств1е иногда оказывають салициловый натръ, 
антипиринъ и друмя болеутоляющия средства, въ другихь слу- 
чаяхъ больные чувствуютъ облегчете отъ коффеина, амилнитрита 
и нроч. Нри очень жестокихь боляхь для успокоеня больного 
приходится прибЪгать къ подкожному впрыскиванио морфя. 


В) Базедова болфзнь. 


Базедова болЪзнь представляетъ собою тяжелое нервное стра- 
данте, характеризующееся слфдующими тремя главными симп- 
гомами: ускореннымь нульсомъ, вынячивашемъ глазныхъ яблокь 
и увеличенемъ щитовидной железы—зобомъ. Базедовой названа 
эта болВзнь въ честь германскаго врача Вазедо\’а, впервые 
ое точно описавшаго въ 1840 году. 
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Подобно описанной вт предыдущей глав мигрени, Базедова 
болфзнь, какъ полагають, тоже обязана своимъ происхожде- 
н|емъ разстройетву сосулодвигательныхъ первовъ, но достовБр- 


ныхь данныхь вь пользу этого иредположошя пока не суще 
ствуеть. 

Причины. Что касаотея причинь, продрасполагающихь къ 
заболЬванио Базедовой болБзнью, то на первый планъ елЪ- 
дуеть поставить эиельдетвенность. Наблюденшя показывають, 


что болфзнью этой нер$дко поражалотся члены одной и той же 
семьи. Въ другихъ случаяхь ею забол$вають лица, ближайние 
или дальнЪйние предки которыхъ страдали другими тяжелыми 
нервными или душевными болЁзнями: эпилепезей (падучей), 
истерей, умоном$ шательствомъ и т. п. 

Къ числу производящихь причинъ относятся, во-первыхъ, 
веБ условя, способетвующйя ослабленю и истощению орга- 
пизма. Такъ, напр., у отягченныхъ наслфдетвонной нервозностью 
продолжитольныя маточныя страдалия или заболфимия другихъ 
органовъ половой сферы, влекушия за собою общее ослаблошо 
организма, пер$дко служатъ благопуятнымь момонтомъь для 
развития Базедовой болЬзни. Равнымъ образомъ различнаго рода 
душевсныя потрясеия: горе, нужда, постоянпыя оскорблении 
самолюб1я и проч. часто являются причиною заболфвашя Ба- 
зедозой болЪзнью. 

Полъ и возрасть тоже пграютъ ибкоторую роль въ развитии 


этой болЁзни. Женщины еравнитольно чаще заболёвають ею, 
чБыъ мужчины, притомъ обыкновенно вь ероднемь возраст. 
Случаи заболЪваная Базеловой болфзныю среди дЬтой и ножи- 
лыхь субъектовъ наблюдаются крайне рЁлко. 

Бартина болъзии. КромБ упомянутыхь трохъ главных сими- 


томовъ: ускороня пульса, выничиваншя глазь и зоба (уноличе- 
не щитовидной железы), при Базедовой болфзни наблюдается 
еще рядъ другихъ ненормальныхъ, явлешй. Такъ, у иБкоторыхь 
больныхъ наблюдается дрожане, появляющееся по временам, 
во всемъ ТБлЬ или только въ конечностяхъ. Большинство 
больныхъ жалуется обыкновенно на головокружене, безсонницу, 
головную боль, ослаблен1е памяти, чувство жара, усиленное 
потоотдфлене, одышку, стБенене въ груди, внутреннее безпо- 
койство, постоянную безпричинную тревогу. НерЪдко наблю- 
даются также разстройства и со стороны нищеварительныхт, 
органовъ: плохой аппетитъ, упорная рвота, поносы и т. и. 

Общее состоян!е организма въ большииствф случаевъ значи- 
тельно страдаеть при этой болфзни: больные худЪютъ, сла- 
бЪють, истощаются, а въ тяжелыхъ случаяхь паблюдается 
значительный упадокъ силъ. 


Книта здоровья. 66 
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Что касается такъ называемыхъ кардинальныхъ симитомовъ, 
то далеко не во всЪхт, случаяхь они одинаково рЬзко выра- 
жены. НаиболБо постояннымъ и р$зко выраженнымь симпто- 
момъ во всфхь случаяхь болзни является ускореие пульса, 
доходящее до 150 ударовъ въ минуту, вмфето нормальныхь 
60—70 ударовъ. Къ этому присоединяется сердуцеблеше, которое 
ощущается больнымъ. 

Зобъ рфдко достигаеть сильной степени. Увеличеше щито- 
видной железы обыкновенно бываеть умфренное, & въ н$кото- 
рыхъ случаяхь зоба вовсо не бываетъ. 

Накопонл, тротй еимитомь болфзни — выпячивале глазъ — 
тоже но во вобхь случаях, одинаково выражентъ. Въ тяжехлыхь 
случаяхь выпячиване достигаетгь такой степени, что глаза рЪзко 
выдаются изь орбить, такъ что вфки не въ состояний ихъь 
вполнВ закрывать. Въ другихъь же случаяхъ выпячиван!е едва, 
замБтно. Наконець бываютъ случаи, когда этого выпячиван!я 
совсзмъ не наблюдается. Иногда также бываетъ, что одинь 
глазъ больше выпяченъ, нежели другой. 

Предсказане. Базедова, болЪзнь имБетъ большей частью очень 
длительное течен1е. Она нерфдко тянется долМе годы и дажо 
десятки лЬтъ. Иногда бываеть, что подь вмяшемъ рацюналь- 
наго лЬчешя и благопруятныхь внинихъ услов бодЁзнь про- 
ходить: характерные симптомы исчезаютъ, общее состоян1о 
организма улучшается, и больной, новидимому, выздоравли 
ваетъ, но спустя нЪкоторое время, иногда даже черезь нь 
сколько лфтъ, вс описанныя выше явлен1я вновь развиваются 
Полное выздоровлене если и бываетъ, то очень рфдко. Въ 
позднфийшихь стадяхъ болфзнь нер$дко осложняется серьезными 
заболфвашями со стороны сердца и легкихъ, которыя и при- 
водятъ кь печальному концу. 

«„Лючене. Для лЬчеюня Базедовой болфзни предложено много 
средствъ, но болБе или менфе благопрятнаго результата оть 
того или другого метода лфченя можно ожидать лишь въ томь 
случаЪ, если больной ведеть правильный образъ жизни и на- 
ходится въ хорошихъ гипеническихь услошяхъ. Прежде всего 
необходимо соблюдать во всемъ умъренность. Всякаго рода 
дЬятельность, требующая напряжешя физическихь и умствен- 
пыхь силъ, должна быть устранена. Равнымть образомъ сл$- 
дуетъь охранять больного отъ всякихъ душевныхь волнений. 
Необходимо также обезпечить продолжительный, укрёпляющи 
и освфжаюпий сонё. ДЛэта должна быть преимущественно лег- 
кая, питательная и удобоваримая. Душевное и физическое спо- 
койств!е, пребывате въ деревнф, хорошее питаве, укр$нляю- 
ши и освЬжаюший сонъ, — воть тф главныя условя, которыя 
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являются необходимыми вецомогательными средствами при вся- 
комъ метод лЬченя. 
Въ иБкоторыхъ легкихь случаяхъ нри указанномъ режим 


само собою наступаеть значительное улучшеюе, безъ велкихь 
ругихь лЬчобиыхь пособ. 

Вь виду того, что Базедова болфазнь очень часто развивается 
на почв общаго малокровии и истощешя, во многихъ слузаяхъ 
хорошую услугу изь лБкаретвенныхъ средстьь оказывает про- 
должитольное упогребленле жел$за въ соединоши съ мышьяком ь. 


Вь другихь случаяхъ, особенно при сильномъ увеличенши щи- 
товидной железы, при рфзко выраженпомъ зобф, приносить но- 
рдко пользу внутреннее употреблене зодистою кая (4—6 ч. 
1одистаго камя на 200 ч. воды, раза 3 въ день по столовой 
ложкЪ). Рекомендуется также бромистый кали въ тБхь же 
дозахъ, какъ и 1одистый. 

Существуеть еще много другихъь апточныхь средствъ про- 
тивъ Базедовой болЪзни, но перечислять ихъ здфеь нЪтъ на- 
добности, такъ какъ они, по общему мн$наю, приносят очень 
мало пользы. Въ послБднее время Базедову болЬзнь во мно- 
гихъ случаяхъ успфншно лёчать тиреоидиномг — пренаратомъ, 
добываемымъ изъ щитовидной железы животныхь. 

Изъ наружныхъ средствъ прежде всего сл$дуеть указать на 
методическое лЪчене электричествомь въ вид гальваническаго 
тока, при чемъ одинъ электродъ ставится на затылокъ, а дру- 
гой — на боковую часть шеи. 

Изъ другихъ наружныхъ средствт, рекомендуется водольчене 
въ видЪ холодныхъ обтиравюй, дЪйствующее освьжающимь и 
укр$пляющимъ образомъ на нервную систему, Больного завер- 
тываютъ въ смоченную и хорошо выжатую простыню и расти- 
раютъ поверхъ простыни вес тбло руками до ощущешя теила. 

Противъ сильныхь сердцебений назначается холодь на, область 
сердца въ вид холодныхъ примочекь или пузыря 60 льдомъ. 
При сильномъ выпячивани глазъ необходимо ихь защищать 
отъь внЪшнихь раздражении; на ночь накладывають повязку на 
оба глаза. 


Болфзни спинного мозга. 


Для удобетва описан1я болфзни снинного мозга раздфляюте 
на двЪ группы. Къ первой групп относятся т$ заболфвашя, 
при которыхъ поражаются только опредъленныя составныя части 
спинного мозга, тогда какъ расположенныя рядомъ другая части 
мозга, имБюшия иное физ1ологическое пазначено, остаются 
невредимыми. Этого рода болфзни извЪстны подъ названемъ 
системных заболЪвани, 
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При болфзняхь же второй группы такого р$зкаго разграни- 
ченмя не существуеть. БолЬзненный процеесъ захватываетъ вов 
составныя части спинного мозга, распространяяеь въ нродоль- 
номъ и поперечномъ направлевяхъ на большемъ или меньшемъ 
протяженя мозга. 

Въ отлише оть болзней первой группы, бол6зни второй 
группы носятъ назване различныхъ заболВвавй. 

Типомъ первой группы болфзной спинного мозга, можетъ, слу- 
жить спинная сухотка, къ описанно которой мы переходимъ. 


Спинная сухотка. (Табест,). 


Подъ сиинной сухоткой разумВють затяжную порвную 6о0- 
лЪзнь, состоящую, главнымьъ образомъ, въ распадеши и исчоз- 
новеши порвныхъ волоконъ, образующихъ задн1е столбы епин- 
ного мозга. 

БолЪфзнь эта, какъ показываютъ наблюденя, чаще всего по- 
ражаеть людей въ возрастБЬ оть 30 до 40 лБть, притомь 
мужчинъ обыкновенно чаще, ч5мъ женщинъ. 

Причимы. Въ прежнее время большое значеше въ пропсхо- 
ждеши снинной сухотки приписывали разнымъ простуднымъ 
втяшяимъ, & также твлеснымь и душевнымъ напряженямъ. 
ЛальнЪйния наблюденя, однако, показали, что осли иногда 
спинная сухотка, дфйствительно, развивается велБдъ за иред- 
шествовавшей ей простудой или подъь вмяюшемъ чрезмрнахо 
физическаго или психическаго папряженя, то въ громадном 
большинствЪ другихъ случаевь эти причины совершенно от- 
вутствуютъ. 

НаслЬдетвенность и общая нервность играютъ при этой бо- 
лЪзни, повидимому, небольшую роль. 

Что касается общераспространеннаго мн$вя, что половыя 
излишества очень часто бывають причиною спинной сухотки, 
то одни авторы придаютъ этому фактору очень большое зна- 
ченле, друге же не раздБляють этого мн5юя. Въ послдное 
время стали особенно указывать на сифилиеё, какъ на глав- 
ную причину спинной сухотки. Этоть взглядъ поддерживается 
большииствомъ учепыхъ. Многочисленныя данныя разныхь на- 
блюдателой внолнВ доказывалотъь связь между спинной сухот- 
кой и предшествовавшимь ой сифилитическимъь заражетемъ. 
Такъ, статистика показываеть, что въ 80 случаяхъ изъ 100 
страдаюпие спинной сухоткой были заражены сифилисомъ. До- 
стойно замфчаня также и то, что спинная сухотка обыкно- 
венно развивается въ тхъ случаяхъ, гдЪ проявленя. сифи- 
лиса были умБренныя. Нромежутокъ времени между сифили- 
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тпческимъ заражешемт, и норвымъ проявлеюпемъ признаковъ 


спинной сухотки быпаеть различент; онъ колеблется въ широ- 
кихь предфлахь, между 2 и 20 годами. 

Связь между сифилисом и сиинной сухоткой заключается, 
какъ полагаюгь, пь томъ, что подь вмянюмь сифилитическаго 
заражешя въ организм вырабатывается какой-то особый ядъ, 
который дЬйетнуеть разрушающимь образохгь на опредвленную 
систему нервных ВОЛоКОНЪ. 

Пеобходимо, однако, прибавить, что на ряду еь многочис- 
ленными случаями спинной сухотки, гдЪ предшествовавшее за- 


ражене организма сифилисомъ вполн$ доказано, бываютъ 
также случаи заболвания людей, которые никогда сифилисомъ 
но страдали. Изъ этого сл$дуеть заключить, что сифилисъ не 
единенвенная причина спинной сухотки. 

Вь заключеше необходимо еше указать, что, по наблюде- 
ям нЪкоторыхъ авторовъ, спинная сухотка иногда по- 
является волфдь за предшествовавшими ой остро-лихорадоч- 
ными бол№знями: тифомъ, оспой и т. п. 

Картима болъзни и симтипомы. БолБзнь иметь медленное, 
ностепенное начало и мало-по-малу прогрессируетъ. Въ об- 
щемь теченле болзни раздЪляють на три перода. 

Первый, начальный, пер1одъ развивается постепенно и въ 
различныхъ случаяхь имфеть различную продолжительность. 
Иногда начальный перлодъ продолжается всего нЪеколько мф- 
сяцовъ, въ другихьъ случаяхъ онь тянотея цфлые годы и дажо 
десятки лЬтЪ. 


Главнымъ симптомомъ начинающейся сиинной сухотки слу- 
жать молнеобразныя боли, появляюнияея по временамь въ 
нижнихь конечностяхъ. Боли эти бывают» ралличной силы. 
Въ однихъ случаяхъ опи столь нозвачительны, что больной 


почти не обращаеть на нихь внимания, но въ другихь елу- 
чаяхъь боли достигаютъ такой высокой степени, что заста- 
вляютъ больного обратиться къ врачу за помощью. На ряду съ 
такь называемыми стр$ёляющими или моли1еносными болями 
наблюдаются и другя явленя разстройства чуветвительности, 
выражающияея въ зуд$ и онбыБши, особенно на концахъ нож- 
ныхъ пальцевъ, и въ чувств опоясысашя вокругъ туловища. 

Указанныя болзненныя язлевя могутъ продолжаться и|;- 
лые годы, не сопровождаясь никакими другими видимыми из- 
мЪневями. Но при тщательномъ изел$довани больного удается 
открыть еще нБкоторые характерные для спинной сухотки 
симптомы, именно: неподвижность зрачковь и отсутетвзе ко- 
лЬннаго рефлекса. Зрачокъ, какь извфстно, у здороваго чело- 
вЪка суживается при освЪ щен, а въ темнотЪ,. наобороть, рас- 
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ширяется. Если же поднести зажженную свфчу къ глазу боль- 
ного, страдающаго спинной сухоткой, то никакого суженя 
зрачка по замфтно. То же относительно колЁннаго рефлекса, 
который состоитъь въ томъ, что при ударЪ по колБнкБ здоро- 
ваго человфка тотчасъ же является отраженное движение ноги. 
У больного же спинной сухоткой никакими ударами по кол6н- 
ной чашкЪ не удается вызвать отраженныхь движени — это и 
есть отсутств!е колБннаго рефлекса. 

Итакъ, моли1еобразиыя (стрБляюния) боли въ ногахъ, не- 
подвижность зрачковъ при освьщеши и затемнзши и отсут- 
ство колВннаго рефлекса эти ненормальныя явлемя соста- 
вляють главные симигомы начальнаго нергода болЪзни, кото- 
рый можеть продолжаться оть изсколькихь м5феяцевь до 2—5 
и дажо до 20 лЬтъ. 

Второй перлодъ характеризуется т$мъ, что къ описапнымъ 
выше бол$зненнымъ симнтомамъ присоединяется еще непра- 
вильность произвольныхь движен!. Походка больного стано- 
вится неувфренной, шалкой, затруднительной, при чемъ непра- 
вильность движен!й, какъ показываеть изсл$доване, зависить 
не оть паралича пожныхъ мышцъ, а отъ разстройства способ- 
ности регулировать движешя (атаксит). Здфеь умЪФетно будеть 
сказать нБеколько словь о такъ называемой атакси, - 

Для правильнаго выполненая акта ходьбы требуется, во-пер- 
выхь, чтобы участвующая въ этомъ акт мышцы были по- 
слушны нашей волф, во-вторыхъ, чтобы каждая отдфльная 
мышца сокращалась съ такой силой, какая нужна для выпол- 
нешя приходящейся на ея долю работы, и, въ-третьихъ, чтобы 
вс участвующйя въ актБ движеюмя мышщы приходили въ со- 
стояше сокращешя въ надлежащее время, не опаздывая и не 
отставая. Если движен1е совершается при соблюдевии указан- 
ныхъ условий, то такое движене называется координирован- 
иымз, а способность регулировать силу и степень сокращения 
каждой отдфЛлЬьной мышцы, участвующей въ актБ движешя, 
называется координашей движешя. Мозговой, нервный центръ. 
регулирующий правильность произвольныхъ движенй, заложен 
въ мозжечкЪ. Если больной не въ состояни выполнять извЪет- 
ныхъ движовЙ велёдетв!е разстройства коордипаци, то этого 
рода явлен1е носитъ назване атаксии. 

Отъ правильныхъ, координированныхъ движев1й атаксиче- 
ская походка отличается своею неув$ренностью, шаткостью. 
хотя въ участвующихь мышцахь сохраняется сила и всЪ дви- 
женя. 

Послф этого маленькаго отетупленя мы опять перейдемъ кь 
описанию теченя спинной сухотки. 
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Итакъ, во втором» иеродВ болфзни походка больного при- 


нимаетъ атаксическй характеръ, становится неправильною. 
Въ дальнЪйшем", лечении! неиравильность движенай все болЪе 
и боле усиливаотел и доходить, наконець, до того, что боль- 
пые безь посторонней помощи ни шагу но могутъ ступить. 
Въ большинетнВ глучаовь атакея наблюдается только въ 
ногахъ, но иногда появляется неправильность движешй и въ 


мышцах ворхнихъ конечностей. 

Па ряду сь разстройствомъ движевшй во второмь порюд№ 
болЪзни усиливается также и разстройство чувствительности. 
Больные при ходьбЪ не чувствуетъ, такъ сказать, почвы подъ 
ногами, они испытывають ощущевне, какъ будто ступають по 
войлоку. Съ закрытыми глазами они не только не могуть хо- 
дить, но даже стоять: является сильное покачиван1е всего 
тЪла. 

ВыБотВ съ тЬмь является разстройство мочеиспускалая. 
именно задержка или недержан!е мочи, ведущее часто къ вос- 
паленио мочевого пузыря. Продолжительность второго периода 
болфзни тоже неодинакова въ различныхь случаяхъ. Обыкно- 
венно онъ тянется долге годы, при чемъ по временамъ насту- 
паеть иногда нЪкоторое улучшен!е, которое затБмь ослож- 
няется ухудшенемъ. ; 

Третий теродь болфзни характеризуется дальнфИшимъ ухуд- 
шешемъ общаго состояшя больного. Иоложето табетика ста- 
новитея крайне безпомощнымъ. Атакая вео боле и болво 
усиливается, при чемь норфдко появляются ипралитичосяя 
явленя въ ногахъ, приковываюния больного къ постели. Вм$- 
отв съ ТЬМЪ развивается часто тяжолоо воспалоню моченыхъ 
органовъ, на разныхь мБетах твла появляютея проложни, оть 
которыхъ перфдко наступаегь смерть, велБдетвю вызваннаго 
ими зараженя крови. Въ другихъ случаяхь печальный ко- 
пець наступаеть вслЬдетв!е какого-нибудь другого онаснаго 
осложнен1я. 

Общее зпечеие и предсказалие. Во ве$хъ случаяхь спинной 
сухотки указанные типическ1е симптомы имфютея налицо, но 
степень проявленя каждаго отдБльнаго симптома неодинакова 
въ различныхь случаяхъ. Переходь болфзни изъ первой ста- 
дла во вторую иногда совершается очень быстро, въ другихъ 
случаяхъ медленно и постепенно. Бывающия въ начал стрЪ- 
ляющя боли въ ногахъ больные обыкновенно принимаютъ за 
ревматическая и рфдко обращаются по этому поводу кь врачу. 
Чаще всего больные замфчаютъ свою болфзнь въ пачалф вто- 
рого перюда, когда затрудняется ходьба и рБзко ухудшается 
общее состояне организма. Характерное изм5нене походки, 
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главнымь образомъ, заставляеть больныхъ обратить вниман1ю 
на свою болЪзнь. Особенно затруднительно ветавалие съ м%ета, 
при сидячемъ нервоначальномъ положении больного: онъ раз- 
дпигаетъ ноги, чтобы найти точку опоры, и послБ многокрал- 
ныхь попытокъ установить равновфсие, наконецъ, встаеть. По- 
ходка, какъ упомянуто выше, неувБренная, шалкая; больной 
поднимаеть ненормально высоко ноги и при опускавая произ- 
водить топоть. 

Что касается предсказатя относительно выздоровления, то 
оно, кь сожалнию, неблагоприятно. Сиинная сухотка принад- 
ложить къ категории бользной неизлбчимыхь. Болёзнь тянется 
цвлые годы или даже десятки льть, ири чему, болБзненный 
процессь всо идеть виередъ. ь нБкоторыхъ случаяхь, поль 
влишемъь цфлесообразнаао л5чешя, бользнь иногда останавли- 
вается на болБе или менфе продолжительное время, но въ 
концв-концовъ состояше больного все-таки ухудшается. Такь 
тянется болфзнь долге, мучительные годы, пока смерть-изба- 
вительница не положить конца страданлямъ. 

Измънеия в5 спиииюмз мозц). Что касается тЪхъ измВнений, 
которыя совершаются въ сиинномъ мозгу при спинной су- 
хоткб, то вначаль болЬзненный процеесъ поражасть опре- 
Чвленную систому волоконъ,’образующия задшо столбы теряють 
свойственную имь выпуклость, они представляются плоскими 
и втянутыми. Подъ микроскономъ можно видфть, что нервныя 
волокна распались и исчезли, а на мБетВ ихь разрослась гру- 
бая соединительная ткань; особенно рБзко бываеть выраженъ 
ироцессъ перерождения въ поясничной части мозга. 

Льчене. Хотя въ громадномъ большинствв случаевъ раз- 
витию спинной сухотки предшествуеть заражене сифилисомъ, 
т5мъ не менфе, на эту болзнь ничуть не слБдуетъь смотрфть 
какъ па сифилитическое норажене спинного мозга, и ртутное 
лБчеше ири ней не приносить пользы. То же самое надо ска- 
зать о 1одистомъ кал и ляписф, который часто прописы- 
ваотся въ начальныхь стадяхь безусиъшно. Рекомендуется 
етрихнииз, по 1|, грана на премь, а также орютииз по 1/,— 
1 грану на пр1омь, иЪсколько разъ въ день, въ пилюляхь. 
Изъ наружныхь середетвъ, примбняемыхь при спинной су- 
хоткф, на первый плань елфдуегь поставить мотодическое л- 
чен1е электричеством въ видЪ постояннаго тока вдоль позво- 
ночника. Токи должны быть но особенно сильны, и сеансы 
слВдуеть производить ежедневно иди каждые два дня. Для 
достижешя усифха оть электрическаго л6чешя должно 
производить сеансы въ теченз иЪБеколькихь мояцевъ подь 
рядъ, 
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На ряду съ олектричествомъ значительное облегчене при 
носить иногда водольчене, осли оно ведется правильно. Изь 


различныхь видов гилротермии лучше веего употреблять 
тенловатыя ванны, темиературою в, 26- 279 В. Продолжи- 
тельность каждои ванны должна быть мннуть 10 —15; поель 
ванны елфдуегь хорошенько растирал, кожу. 

Для пользонмия ваннами состоятельныхь больныхь обыкно- 
венно направляють въ благоуетроенные курорты, изь кото- 


рыхъ наибольшей извБетностью пользуются Теилица», Наугеймь 
и др., а для пользовавя желфзистыми или грязевыми ваннами 
рекомендуется: Франценебадъ, Пирмонтъ, зКелЬзноводскь и 
др. Особенное внимавше должно быть обращено на образъ 
жизни больныхъ. Прежде всего необходимо полное спокойств:е 
какъ тфлесное, такь и душевное. Всякое физическое и ум- 
ственное напряжение должно быть устранено. Больные должны 
пользоваться чистымъ, евЪжимъ воздухомь и питательной, 
удобоваримой д1этой. 

Противь усиливающихся по временамь стрбляющихъ болей 
въ ногахъ назначаетвея втиранле мази изъ хлороформа иоио- 
ламъ съ белладонной, а внутрь дають аспиринъ, антипиринъ 
или фенацетинь по 5 —8 гранъ, 3 —4 раза въ день, или са- 
лициловый натръ по 8—10 гранъ. Если боли достигаютъ 
очень сильной степени, то нрибЪгають кь подкожному впры- 
скиванно морфля. 


Дфтевй епинномозговой параличъ. 


ДЬтекюй спинномозговой параличь предетанллеть с0б0ю си- 
стемное забол$ване спинного мозга, сущность котораго заюлию- 
чается въ поражен преимущественно сор вещества снин- 
ного мозга. Какъ показываеть назван!е, болЪзнь эта паблю- 
дается преимущественно у дБтей въ раннемъ °возрастЬ, при- 
близительно между 2 и 4 годами жизни. 

Причины. Причины возникновенля этой болфзни пе вполнЪ 
еще выяснены. На основанци бурнаго начала .болфзни и общаго 
оля теченя, напоминающаго отчасти острыя зеболБваня инфек- 
шоннаго характера, нолагаютъ, что спинномозговой дЪтеюй 
параличь обязанъ своймь происхождешемъ оеобому болЬзне- 
творному микробу, который сначала производить общее зара- 
жене организма, & потомъ уже сосредоточивается въ сЪромь 
веществ спинного мозга и вызываетъ его заболЪ вание. 

Вартина болюзни. Болфзнь имфеть внозаиное и крайне бур- 
ное начало. У ребенка, до того времени совершенпо здоро- 
ваго, является вдругь сильная лихорадка, сразу достигающая 
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39 — 400. На ряду съ р$зкимь повышенемъ температуры вы- 
ступаютъ и друпя тяжелыя явлевя, указывающая на общев 
разстройство организма, именно: сильная головная боль, рвота, 
боль въ поясницз и конечностяхъ, затемнЪн!е сознания, сон- 
ливость, & иногда въ начал болЁзни появляются еще и судо- 
рожные припадки. Указанными болЬзненными явлениями харак- 
теризуется начальный перлодъ болфзни, который продолжается 
всего нфеколько дней. 

Посл того какъ бурные лихорадочные симптомы стихають 
и общее состояше улучшается, обнаруживается у ребенка па- 
раличъ той или другой коночноети, при чемъ параличь обна- 
руживастт, наклонность кь быстрому распространено и въ 
теченае короткаго времени достигаеть значитольныхъ размБ- 
ровъ. Въ однихь случаяхъ парализуются только ноги, въ дру- 
гихь—и руки и ноги, & въ тяжелыхь случаяхь параличъ рас- 
пространяется и на мышцы туловища. Но такое состояне, кт, 
счастью, продолжается недолго. Спустя нЪкоторое время об- 
ласть первоначальнаго распространеюя паралича начинаеть 
уменьшаться, и въ дальнфйшемъ теченши болфзни параличъ 
ограпичивается одной какой-нибудь группой мышць — чаще 
всего въ одной изь нижнихъ конечностей. 

Въ нарализованиыхъь мышцахъ очень скоро появлястся атро- 
фия (похудание), электровозбудимость въ нихъ падаетъ, но чув- 
ствитольность остается нормальной, 

Общее состоян1е организма мало-по-малу вполнф попра- 
вляется: является аппетитъ, ребенокъ становится бодрымъ, сон- 
ливость исчезаеть, судороги больше не появляются, и больной 
выздоравливаеть оть своей первоначальной болфзни, но въ 
одной изъ конечностей или въ одномъ изъ ея отдфловъ остается 
безболЬзненный параличъ, который долгое время находится въ 
одномъ и томъ же состояви. 

Въ дальнфйшемъ течени болфзни, но мЬрЪ того, какъ ре- 
бонокъ растетъь, парализованная конечность начинаеть отста- 
вать въ своемъ развитши: въ сравненши съ здоровой конечноетью 
она, оказывается короче. Кром того, суставы теряють свою 
стойкость, дБлаются вялыми, разелабленными, такъ что пара- 
лизованной коночности можно придавать какое угодно пеестс- 
ственное положение. Кожа пораженной области принимаетъ си- 
неватый оттфнокъ, холодна наощупь, но чувствительность въ 
ней вполнф сохраняется. 

Болъзненныя измюиеня въ спинномъ мозгу при дЪтекомъ 
паралич заключаются въ разрушеши и распадени клётокъ 
сБрато вещества въ передней части мозга и появлевши на томъ 
мет соединительной ткани, пронизанной расширенными кро- 
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веносными сосудами. (‘оепопь распространеншя воспаленя въ 
спинномъ мозгу бываоть различна. Иногда болЪзненный про- 


цессъ поражастъ извЬегиый учаетокъ сБраго вещества только 
одной половины мозга, вь другихь случаяхъь поражаются 061 
половины. Далзе мрето поражошя тоже по всегда одинаково. 
Въ однихь случанхь впосиалоню сосродоточивается въ шейной 


части спинного мозга, слдотыемь чего являотея параличъ 
одной или ооббихь рукъ, смотря по тому, поражена ли одна 
половина или обБ половины мозга. Въ другихь случаяхь б0- 
лфзнонный процесеь поражаетъ пояеничную часть мозга, ири 
чемь парализуютея одна или обЪ ноги. 

Оощее течене и предсказание. НерБдки случаи, когда бо- 
лЬзнь оканчивается смертью уже въ начальномъ пер1од$, велЬд- 
ств! высокой лихорадки и тяжелыхъ общихъ явлен!й. Въ такихь 
случаяхъ маленьюмя, слабеньюмя дЪти обыкновенно умирають 
на 2-й—3-й день болВзни среди судорогь. По если лихорадоч- 
ная стая прошла благополучно и ребенокь начинаеть по- 
правляться, то опасности для жизни уже не существуотъ, ибо 
осталопиися параличъ самъ по себ не угрожаеть жизни боль- 
ного. Ребенокъ продолжаетъ расти и развиваться съ своей па- 
рализованной конечностью и можеть дожить до глубокой ета- 
рости. Что же касается предеказанля относительно возмож- 
ности возстановлея въ парализованной конечности снособности 
къ произвольнымъ движешямт», то оно ие веогда благоприятно. 
Если въ точеню первыхъ нсколькихь нодфль или мБеяцевь 
параличь не обнаруживаеть наклонности къ ослабленио, то въ 
такихъ случаяхь изв Бстная груипа, мыпикь остаотся парализован- 
ной на всю жизнь; но при настойчивомъ лБчеши, нь нродоляо- 
ве долгаго времени, особенно въ порвые годы болЪзни, можно 
нногла достигнуть значительнаго улучшения дажо въ тяжелыхь 
случаяхь. 

Льчете. Въ начальномъ пер1одЪ бол$зни, когда, существують 
только явлевя сильнаго лихорадочнаго состояния, назначается 
нротивовоспалительное лБчеше. Внутрь даютъ легкое слаби- 
тельное: настой александриискао листа, по чайной ложкьБ че- 
резъ каждый часъ до появлевя стула, или каломель, по 1//—1", 
грана на прлемъ черезъ 2 часа. При сильной головной боли 
кладутъ па голову холодный компрессъ или ледъ. При чрез- 
мЬрной сонливости и затемн$ви сознавая полезны теплова- 
тыя ванны, темп. 270, съ обливашемъ въ ваннЪ же холодной водой. 

Когда лихорадочный пер1одъ прошелъ благополучно, необхо- 
димо немедленно приступить къ лБчешю параличей. 

Прежде всего рекомендуется систематическое примфнене 
электричества въ вид поетояннаго тока. Широюи электродъ 
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ставять на позвоночникъ въ томъ мот, гдБ предполагается 
поражене спинного мозга (при нараличЪ ноги ставятъ элект- 
родъ па поясничную часть, а при паралич руки — на шой- 
ную часть позвоночника), а другой электродъ прикладывается 
кь парализованнымъь мышцамъ. Сила тока должна быть умф- 
ренная, продолжительность каждаго сеанса 2—3 минуты. 

Электрическое лЬчеше необходимо продолжать въ течен!с 
многихъ м$еяцевъ и дажс лть. 

КромВ электричества, при спинномъ д5текомъ параличЪ при- 


посятъ иногда пользу ванны разсольныя, грязевыя, & иногда 
и желБзистыя, если имроть дЬло еь малокровными субъек- 
‘ами. Для пользовашн разесольными ваннами полезно отира- 


влять больныхъ лБтомъ на воды въ Старую Руссу, Славянекъ, 
Крейцнахь и др., а для пользованая желЬзистыми ваннами ре- 
комендуются Пирмонтъ, Швальбахъ, Келфзноводскь и др. 

Для улучшеная кровообращевшя въ парализованпыхъь мыш- 
цахъ прибфгають къ методическому лБченио массажемд. 

Вь тЬхъ случаяхъ, когда мышцы сохранили еще нБкоторую 
подвижность, необходимо гимнастическими упражненями разви- 
вать способность кл, активным движешямъ. Но лБчение масса- 
жомъ и гимнастикой слфлуеть довБрять исключительно лицу 
онытиому, подъ наблюдешемь и руководетвомь врача. ВыфетЬ 
сь указанными методами лЬчешя рекомендуется еще общее 
укрЪилене организма благопраятными гигленическими виБш- 
ними условмями и питательной дотой. 


Острый спинномозговой параличъ взрослыхъ. 


Острый слинномозговой параличъ взрослыхъ какъ по пачалу 
заболБваюя, такъ и по теченио имфеть большое сходство съ 
ужо описаннымъ нами множествениымь невритом5. Разница 
между этими двумя болфзнями та, что при множественном 
невритф уже съ самаго начала является болъзнениость нерв- 
ных5 стволов, тогда какь при спинномъ параличВ разстрой- 
ства, чувствительности не наблюдается. 

Сущность этого страдамя, какъ и при спинномь дЪтокомъ 
параличЪ, сводится кь воспаленио передняго сьрею вещества 
мозга, при чемь проч составные элементы мозга остаются 
вполнф нормальными. Болфзнь эта, какъ показывають наблю- 
деня, встрЬчается у людей молодого возраста, приблизительно 
до 30 лЬтъ, притомъ у мужчинъь значительно чаще, чЪмъ у 
кенщинъ. 

Что касается причинъ, иредрасполагающихь къ заболБваншю 
епиннымь параличомъ, то онф, въ, сущности. такъ же мало 
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извфетны, какъ и причины, вызываюня спинной параличъ у 
маленькихъь дЪтей. Въ одиихъ елучаяхь поводомъ къ заболЪ- 
ванио служить, повидимому, простуда; въ другихъ-—причиною 


является чрезмЪрноев папряженю физическихь силь и т. п. Ву, 
большинствЪ случасвь, однако, указапиые моменты вовсе от- 
сутетвуютъ, и бол1знь развивастся бозь всякой видимой причины. 

Картина бользни. Острая форма спинпомозгового паралича 
взрослыхт, по своему началу, теченио и исходу, ничбмъ по 
отличается оть картины бол$зни, описанной при спинномозго- 


вомЪ паралич у дфтей. БолЪзнь начинается тяжелыми лихо- 
радочными симптомами такъ же внезаино, какъ и у дБтей. У 
больного появляется р$зкое повышен1е температуры, сопрово- 
ждающееся сильной головной болью и общимъ недомоган1емъ, 
но судороги обыкновенно отсутствуютъ. Спустя короткое время, 
когда бурпыя лихорадочныя явленля начинають стихать, обпа- 
руживается параличъ, который вначалВ быстро распростра- 
нясотея на большое число мышцъ, но вскорЪ область паралича 
начинаотъ уменьшаться, и параличу, остается стойкимъ в одной 
лишь копечности—ногЪ или рукБ. 

Парализованныя мышцы очень скоро подвергаются похуда- 
нию, но чувствительность въ пораженномъ членБ остаотся пор- 
мальной, 

Льчене. ЛЪчеше такое же, какъ и при спинномъ дБтекоме 
паралич. 


Хронический спинномозговой параличъ. 


Хроническая форма спинного паралича разнинаотея безь 
всякихъ лихорадочныхъ явлешй. 
Течение болъзии и симтпомы. Въ отлишо оть острой формы, 


хроническ:й спинной параличь иметь медленное, постоиенное 
начало. ДЬло обыкновенно начинается съ того, что у больного 
является слабость въ ногахъ. Мало-по-малу слабость все ув 
личивается и постепенно распространяется на верхная конеч- 
ности и мышцы туловища. Въ дальнфйшемъ течени слабость 
въ ногахъ переходить въ настояшии параличъ, и больной ли- 
шается возможности ходить. Въ тяжелыхъ случаяхъ парали- 
зуются также мышцы верхнихъ конечностей и туловища. Въ 
парализованныхь мышцахъ происходить постепенно возрастало- 
щая атрофля (исхудан!е). 

Когда параличъ достигь уже высшаго распространения, бо- 
лфзненный процесеъ во многихъ случаяхъ останавливается, и 
парализованныя части тБла нфкоторое время, иногда изеколько 
мБеяцевъ, осталотся въ одномъ и томъ же состоянии. ЗатЪмъ 
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паступаеть повороть къ лучшему, при чемъ въ однихь елу- 
чаяхъ можеть въ коицБ-концовъ наступить полное выздоро- 
влене, въ другихъ же — параличъ остается въ какой-нибудь 
части тБла на вею жизнь. Но нер$дко, однако, болфзнь иметъ 
и другой исходъ—смертельный, именно въ тхь случаяхъ, ко? 
гда параличъ, все болфе и болБе распространяясь, захваты- 
ваетъ дыхательныя мышцы и грудо-брюшную преграду (дла- 
фрагму), или когда присоединяются симитомы со стороны про- 
долговалаго мозга (нарушен!е дыхаюня, глотавя, сердцебенля). 

Льчеше. Прожде всего должно поставить больного въ хоро- 
пия гинменичеекят условя и поддерживать его сплы укрёнляю- 
шей дотой. ЛЬченюо самой болЬзни сводитея къ примБненю 
обычных против, параличей ередетвь, именно: электричества, 
въ томь или другомъ видЪ, массажу и водолБченю въ видЪ 
разсольныхъ или грязевыхъ ваннъ. Внутрь часто назначають 
‹трихнииз, который слВдуетъ принимать долгое время въ видЪ 
пилюль, по 1/) грана на ир1емъ, раза 2—3 въ день. 


Спинномозговой боковой ампотрофическ!й склерозъ. 


Къ числу системпыхъ заболфвалюай спинного мозга относится 
еще крайно тяжелая форма болЪзни, извЪетная иодъ назвалиемъ 
бокового ам1отрофическаго склероза. 

Сущноеть этого заболБваня заключается въ поражении б- 
ло вещества спинного мозга, именно тфхъ нервныхъ воло- 
конъ, которыя проводять двигательные импульсы оть коры 
головного мозга къ соотвЪтетвующимъ мыпщамъ, совмЪстно съ 
переднимъ отдфломъ сфраго вещества. 

Картина болъзни. Какъ вс хроническая заболфваня, боко- 
вой склерозъ развивается медленно, постепенно. ВначалЪ боль- 
чые жалуются на слабость въ той или другой конечности, 
оыкновенно на слабость конечностей. На ряду съ слабостью 
въ пораженныхъь мышцахь появляется болфе или менфе силь- 
ная напряженность, которая особенно р$зко бываетъ выражена, 
въ ногахъ. Походка больного принимаеть свойственный этой 
болВзни характеръ: ноги при ходьбЪ вытягиваются, какъ налки, 
больной съ трудомъ поднимаеть ихъ оть пола, и ему стоить 
много усиля согнуть ихъ въ голеностопномъ. и колБнномъ су- 
ставахъ. Походка вообще медленная, ноги какъ бы прилипають 
къ полу. Иногда въ ногахъ появляется еще дрожаще, особенно 
при вставани. При попытЕЪ больного едЪлаль н$феколько ша- 
говъ, тотчасъ появляется дрожь, затрудняющая ходьбу. Выф- 
ст съ тЬмъ въ пораженныхь мышцахъ наблюдается болЪе или 
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менфе рЪзкое похудане, особенно въ мышпахъ верхнихъ ко- 
нечностей. 

Въ дальнфйшемъ теченши бол$зненный процессъ распроетра- 
няетсея и на продолговатый мозгь, слБдетвемъ чего является 
разстройство рБчи, глотая и дыхашя. Положене больного 
въ такихъ случаяхь становится тяжкимь и опаснымъ. 

Общее течее и предсказаше. Общая продолжительность бо- 
лЪзни не одинакова въ различныхь случаяхъ. Иногда иочаль- 
ный исходт наступаеть черезъ нёсколько мФеяцевъ оть начала, 
заболфван!я. Въ другихъ случаяхъ болЬзнь можеть протявуться 
иБсколько лфть. Вообще, чфмъ раньше появляются разстрой- 
ства глотаня и дыханя, тмъ быстрЪе наступаеть развязка 
Предсказане при этой бол6зни, какъ явствуетъ изъ всего ска- 
заннато, въ большинств$ случаевъ неблагопрёятно, такъ какъ 
болЬзненный процессъ обнаруживаетъ наклонность къ постоян- 
ному прогроссированио, но при соотвфтствующемь лЬчени 
можно иногда добиться улучшешя общаго состояшя и оста- 
новки болфзненнало процесса въ дальгЫйнемь расиростра- 
нен1и. 

Причины. Относительно причинъ, вызывающихь это тяжелое 
заболЪваше, пока еще мало извфстно точнаго. Полагаютъ, что 
въ происхождени бокового склероза иногда играеть роль фи- 
зическое или умственное переутомлене; въ другихь случа- 
яхь — продолжительное дЪйств1е холода, вообще — простудныя 
влияния. 

Н»Ъкоторое значен!е, повидимому, имфють также полъ и воз- 
расть. Болзнь эта несравненно чаще наблюдаотся у мужчинъ, 
чфмъ У женщинъ, притомь обыкновенно въ молодомъ или 
среднемъ возраст$, но у дбтей и стариковъь случаи заболва- 
ня боковымъ склерозомъ почти вовсе не вотрёчамотся. 

Льчене. Какъ и при другихъ болЬзняхь однороднаго харак- 
тера, необходимо прежде всего заботиться объ укрфплен!и орга- 
низма и нервной системы питательной длэтой и благопр1ятными 
ги[еническими условями. Вм$етБ съ т5мъ слфдуетъ вовее за- 
претить больному употреблен1е спиртныхь напитковъ, дЪйствую- 
щихь возбуждающимъ образомъ на нервную систему. Вообще 
изъ дэты елБдуеть исключить все возбуждающее и раздра- 
жающее. 

Для укрфиленя нервной системы, кромф правильнаго образа 
жизни и соотвфтетвующей дрты, весьма важное значен:е имБеть 
еще и чистый воздутб. Въ лтнее время больные должны не- 
премфнно покинуть городскую жизнь и поселиться гдф-нибудь 
на морскомъ берегу, въ горахъ, въ деревнБ или, по крайней 
мЪрЪ, на пригородной дач. 
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Изь наружныхъ средствъ противъ бокового склероза реко- 
мендуется электричество въ видБ гальваническаго тока. За- 
тЬмъ хорошую услугу оказывають также тепловатыя ванны, 
томиературою въ 28—809. ИПродолжительноеть ванны должна 
быть не менфе 30 минутъ, а если больной хорошо себя чув- 
ствуеть въ ваннф, то можно и дольше въ ней оставаться. 

Изъ внутреннихь лЬкарственныхь веществъ чаще всего па- 
значають ляпис5 въ пилюляхъ, по 1/»о грана, раза два, въ день, 
эрютии5 по 1—2 грана на премъ и т. д. Еели существуеть 
подозрБне на сифилисъ, то назначается обыкновенно продол- 
житольное употребленю юдистаго камя въ 2—8-нроцент. рас- 
творЪ, по столовой ложюЪ, раза 3 въ день. 


Воспален1е спинного мозга. 
(УМПэлитт). 


Различаютъ двф формы воспаления спинного мозга: острую 
и хроническую. ОбЪ эти формы, въ отлише оть раземотр 8п- 
ныхь нами системныхь заболЪвави, при которыхъ поражаются 
опредълеиныя составныя части сиинного мозга, характеризу- 
ются тьмъ, что при нихъ такого рЪзкаго разграниченя но су- 
ществуеть. Болфзненный нроцессъ захватываетъ веЪ части спин- 
ного мозга, распространяяеь въ продольномъ и поперечномъ 
направлени на болынемъь или меньшемть протяжеши. Иначе 
говоря, указанныя формы страдан!й принадлежать къ группЪ 
различных заболВ ваний. 

Мы сперва опишемъ острую форму воспаленая спинного 
мозга, а затБмъ перейдемъ къ разсмотрВнию хронической формы. 


Острое воспалене спинного мозга. 


Причины. Къ числу наиболБе частыхъ причинъ остраго вос- 
паленая спинного мозга прежде всего относится непосредетвен- 
ное повреждене позвоночнаго столба. Такъ, посл раненя 
позвопочника огнестрЪльнымъ (пулей) или холоднымъ (ножомъ, 
кинжаломъ и т. п.) оружемъ легко можеть развиться остров 
воспален1е спинного мозга. Равнымъ образомъ ушибъ спины 
(сильный ударъ въ спину тупымъ орудюемъ или падене съ 
высоты на спину), сопровождающийся повреждемемъ (травмой) 
позвоночника, можеть служить причиною остраго воспалентх 
епинного мозга. 

Вь другихъ случаяхь поводомъ къ развито остраго воспа- 
лоня спинного мозга является препшествовавшее заражению 
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организма сифилисом. Наконецъ указывають еще на чрезмьр- 
мое физическое напряжеше и простуду, какъ на причины, вы- 
зывающая заболЪване воспалешемъ спинного мозга. 

Симптомы. Острая форма воспаленя спинного мозга разви- 
вается очень быстро. Обыкновенно спустя нфсколько дней послЪ 
раненя или ушиба поззоночника появляются онфмфн1ю и сла- 
бость въ рукахъ или ногахъ, смотря по тому, гдЪ именно про- 
изошло повреждение мозга: въ шейной или поясничной части. 
Если первоначально болфзненный процессъ поразиль шейную 
часть позвоночника, то слабость и онфмфше чувствуютея въ 
рукахъ, при пораженши же псясничной или нижне-грудной ча- 
сти позвоночника больные обыкновенно жалуются на слабость 
и онБы6Ше въ ногахь. Слабость мало-по-малу увеличивается 
и, наконецъ, переходитъ въ полный параличъ, такъ что боль- 
пой лишастся возможности ходить. ВымбБотв съ тБмъ высту- 
пають явлошя, указываюния на разстройстно другихъ спинпо- 
мозговыхь отиравленй. У больного яваяетев задериенне мочи, 
при чемь, сконившись Въ большомъ количеств вь пузыр\%, 
застоявшаяеся моча начинаеть разлагаться и своим присут- 
ствемъ вызываетъ гнойное воспаленле мочевого пузыря. ВелВд- 
ств!е разстройства, питательной (трофической) функши спинного 
мозга и сосудодвигательныхь разстройствъ появляются про- 
лежни на крестцв, бедрБ. Въ другихъ случаяхъ, именно при 
поражеши шейной части мозга, появляется еще параличъ ды- 
хатольныхъь мышцъ, угрожающий больному смертью отъ заду- 
шешя. По до такихъ серьезныхъ осложнени дфло, однако, 
рЪдко доходить. Въ легкихъ случаяхь веЪ указанные симитомы' 
въ большей или меньшей степени ослабЪваютъ, и болЬзнь пе- 
реходить въ хроническую форму. 

Предеказаше при этой болЪзни зависитъ, главнымъ образомъ, 
оть степени заболЬваня. Въ тяжелыхь случаяхъ, когда болВз- 
ненный процессъ охватиль значительный участокъ епинного 
мозга, предеказан!е относительно жизни неблагопраятно. Но въ 
легкихъ случаяхъ можеть наступить даже полное выздоровлене 
или переходъ въ хроническую форму. 

Болъьзнеиныя излиьиеия въ спинномъ мозгу заключаются въ 
слБдующемъ: пораженный участокъ мозга представляется на- 
бухшимь и краснымъ; подъ микроскопомъ можно видЪть рас- 
падеше и разрушеюе нервныхь клётокъ и нервныхъ волоконъ. 

Лъьчене. Прежде всего необходимъ абсолютный покой. Для 
ослабленая воспалешя назначается холодъ на позвопочникъ, въ 
вид пузыря со льдомъ или въ вид холодныхъ компрессовъ. 
Спустя н$еколько дней холодъ замфняютъ отвлекающими сред- 
етвами: мушками или горчичниками. 


Книга здоровья. 67 
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ВиЪетЪ съ тБиъь необходимо слфдить за состояемъ мочс- 
выхь органовъ. При задержан: мочи должно ежедневно раза 
2—3 вь день опорожнять пузырь при помощи катетра и п|.0- 
мывать полость пузыря 2-проц. растворомъ борной кислоты. 

Для предупрежден1я возможности появлен:я на разныхь м- 
стахь тфла опасныхъ пролежней необходимо строго слБдить, 
чтобы простыня была выравнена и нигдф не образовывала бы 
складокъ; подъ ягодицы лучше всего подкладывать клеепку. ТБ 
мфета тЪла, которыя при ложави подвергаются наибольшему 
давленцо, именно ягодицы и пятки, слБдуеть почаще обмы- 
вать водою пополамъ съ уксусомъ или 2-проц. растворомъ 
борной кислоты. Заюры слфдуеть устрамять клистирами. 


Хроническое воспалеше спинного мозга. 


Хроническая форма воспаленя спинного мозга составляетъ 
часто встр5чающуюся тяжелую болфзнь, которая развивается 
либо самостоятельно, либо является слдетыемъ бывшаго 
остраго воспален1я мозга. 

Причииы. Причины самостоятельно развивающагося хрони- 
ческаго восналевя спинного мозга не вполнз еще выяснены. 
НерБдко болбзнь эта развивается у людей до того времени 
совершенно здоровыхъ, у которыхъ, повидимому, но было ни- 
какихь поводовъ къ воспаленмю спинного мозга. 

Въ нфкоторыхъ случаяхь причиною заболфван1я служить 
простуда и чрезм5рный, тяжелый физический трудъ, особенно 
на открытомъ воздух, при неблагопрятныхъ внфшнихЪ усло- 
вяхъ, влекущихь за собою частую простуду. Въ другихъ слу- 
чаяхъ болфзнь развивается подъ вмянемъ долговременнаго 
злоупотреблен1я спиртными напитками. Затфмъ указывають на 
половыя излишества, какъ на причину воспалев1я спинного 
мозга. Сифилисъ, повидимому, тоже играеть большую роль въ 
происхождени этой болЪзни. 

Картина бользни. Характерные симптомы болфзни спинного 
мозга развиваются при этой форм$ медленно и постепенно. Въ 
общемъ картина, болЪзни въ разныхъ случаяхъ бываетъ различна, 
смотря по тому, въ какомъ именно отдфлБ мозга произошло 
поражеше. Такт, иногда болЁзненныя явлешя обнаруживаются 
только въ нижнихъ конечностяхь, тогда какъ въ другихъ слу- 
чаяхъ парализуются и руки и ноги. Самымъ главнымъ симпто- 
момъ воспалешя спинного мозга является параличъ. Уже въ 
началь болфзни больные испытываютъ слабость въ ногахь, 
которая все болЪе и болфе увеличивается и доходить до пол- 
наго паралича. Параличъ обыкновенно бываеть двухстороннш 
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т.-е. парализуютея обЪф ноги одновременно, & если воспален1е 
сосредоточивается въ шейномъ отдфлБ мозга, то къ параличу 
ногь присоединяется и параличь обЪихъ рукъ. На ряду съ 
параличомъ наблюдаются еще и непроизвольныя подергиваня 
въ парализованныхт, мышцахъ. 

Со стороны чувствительной сферы тоже обнаруживаются 
значительныя разстройства. Въ начал болЬзни больные иепы- 
тывають ненормальныя ощущевя, въ родБ ползашя по тБау 
мурашекъ, зуда, онфм5вя и т. п. При изелФдовали обнаружи- 
вается нЪкоторое притуплезе чувствительности, которое въ 
хальнфйшемъ течении болЪзни все болЪе увехичивается, и въ 
конц$ -концовъ дЗло доходить до полной потери кожной чув- 
ствительности. Въ нБкоторыхъ, однако, случаяхъ наблюдается, 
напротивъ, бол6зненно повышенная чувствительность. 

Къ числу постоянныхл, симптомовъ инторесующей пасъ бо- 
лфзни относится еще разетройство органовь, находящихея въ 
маломт тазу, именно: моченого пузыря и прямой кишки. Осо- 
бенно часто разстраиваотся мочеотдВлено. Вь начал болВзни 
мочеотдЬление сильно затрудняется, иногда даже доходить до 
полнаго задержатя мочи, но въ дальн5йшихь стащяхъ наблю- 
дается обратное явлене— недержание мочи велдсть1о паралича 
запирателя мочевого пузыря. 

То же самое происходить съ актомъ испражнен1я. Въ на- 
чалф болфзни бываеть обыкновенно запорё, который въ даль- 
нфйшемь течени см5няется полнымъ иедержаемо кала. Во 
многихъ случаяхъ наблюдается разстройство и половой сферы, 
выражающееся въ сильномъ понижени половой способности — 
въ импотенщи. 

Питане въ парализованныхт, мыпщахт, большей частью но 
нарушается. Мускулы сохрапяють свой нормальный объомъ и 
нормальную электровозбудимость; въ р$дкихъ только случаяхь 
можно зам тить н$которую худобу въ парализованныхъ мышцахъ. 

Въ послфднихъь стащяхь болБзни очень часто развиваются 
на различныхь м$етахь кожи, именно на ягодицахь, крестцЪ 
и ступняхь, болфзненные и опасные пролежни, которые обязаны 
своимъ происхожденемъ отчасти недержаню мочи и кала, от- 
части разстройству кровообращегая. 

Какъ упомянуто уже выше, болфзнь протекаеть съ самаго 
начала медленно и постепенно, и спустя лишь годы приводить 
къ полному параличу. Оть времени появленя рЪзко выражен- 
наго паралича до наступлевая печальнаго конца проходить 
обыкновенно два-три года, иногда и больше. Въ течене этого 
времени бывають перлоды ухудшеюя, смБняюниеся затЪмъ пе- 
родами улучшевя. 

67* 
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Выздоровлен!е отъ хроническаго воспален1я спинного мозга 
составляетъ очень р6дкое исключеше. Смерть обыкновенно на- 
ступаетъь оть общей слабости или отъ пролежней, обусловли- 
вающихъь заражене крови, или, наконець, отъ какихт - либо 
случайныхь осложненй. 

Льчене. Въ тБхъ случаяхъ, когда воспален!е спинного мозга 
развилось у субъектовъ, страдавшихъ когда - либо сифилисомъ, 
предпринимается прежде всего противосифилитическое л5чеше 
(втиране ртутной мази въ разныя м5ета т$ла, по 1/,.—1 драхм 
на сеансъ, въ точен 2 нодфль, а внутрь 1одиетый кали, по 
'\—1/, драхмЪ въ донь). 

Изь другихь средствъ особенно въ ходу электричество, ко- 
торов въ нБкоторыхь случаяхь приносить пользу больнымъ. 
Загфмъ рекомендуются ванны 26—210В. ВначалВ совфтують 
браль ванны черезъ день, но если больные хорошо ихъ пере- 
носятъ, то можно потомъ ежедневно. Продолжительность ванны 
10 —15 м. ВыБото проетыхь ваннъ еще лучше примфнять 
ванны съ примфсью поваренной соли (5—8 фунтовъ на ванну). 

На ряду съ ваннами рекомендуется еще систематическое 
лЬчене холодной водой въ видЪ обтиразай. 

Весьма важное значен10 имБеть также гигепо-д1этетическое 
лЪчеше. Больные должны пользоваться полнымъ физическимъ 
и умственнымъ покоемъ, хорошо питаться, не употреблять 
спиртныхь напитковъ, табаку, крфпкаго чаю и кофе. 

Въ поздн$йшихь стащшяхь болБзни, когда больные прину- 
ждены лежать въ постели, необходимо особенно заботиться о 
предупреждени опасныхь пролежней. Больныхъ лучше всего 
класть на водяныя подушки, и слфдуеть ихъ заставлять по- 
чаще м$нять положене съ одного бока на другой, а не ле- 
жаль постоянно на спинЪ. Спиву слБдуеть почаще обмывать 
камфарнымт спиртомъ или водою съ уксусомъ. Мал йпий про- 
лежень необходимо самымъ тщательнымъ образомъ лБчить (мазь 
изъ перув1анскаго бальзама и 1одоформа). 


Болфзни продолговатаго мозга. 


Бульбарный параличъ. 


Бульбарный параличь представляеть собою постоянно про- 
грессирующую, тяжелую нервную болзнь, обусловливаемую 
поражешемъ ядеръ продолговатаго мозга. 

Причины. Во мпогихь случаяхъ бульбарнаго паралича при- 
чина остается невыясненной. Въ другихъ случаяхь моментами, 
предрасполагающими къ заболфванио, являются: чрезм$рнос 
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физическое напряжен!е, сильныя душевныя волненя, простуда, 
и проч. На развит!е болфзпи оказываютъ, повидимому, вляше 
также поль и возрастъ. Мужчины несравненно чаще забол- 
вають бульбарнымь параличомъ, чБмь женщины, притомъ 
обыкновенно въ средпемъ и пожиломъ возрастВ. 

Симтомы и теченше. Болфзнь имфоть медленное, постепен- 
ное начало. Преждо всего появляется у больного н$которое 
затруднено рЁчи, выражающееся въ томъ, что слова выгова- 
риваютея невнятно, съ заиканемъ. Особенно затрудиястся рЪчь 
при выговаривани такпхъ буквъ, для произношения которыхъ 
требуется значение языка (Т. Г. К. С. и т. д.). Въ дальнЪй- 
шемъ теченши болфзни затрудняются также и т движешя 
языка, которыя нужны для акта глотавая. Такимъ образомъ, 
кромБ разетройства рЪчи, появляется еще и разстройство 
глотаня. 

При изелбдовани языка можно замфтить въ помъ рёзщя 
измбноня. Языкь предетавляотея дряблымь, тонкимъ; онъ те- 
ряетъ свою выпуклость, и вь отдбльныхь мышочныхь пучкахь 
наблюдаются подергиваня. Въ дальнЪйшемьъ точеши болзни 
измфнешя языка еще боле усиливаются; дЬло доходить до 
того, что даже высовыване его становится невозможнымъ: 
языкъ лежитъ на днф полости рта въ разслабленномъ состо- 
яши и не можетъ производить никакихъ движений. 

По мБрБ того, какъ разстраиваются движен!я языка, усили- 
вается затрудневше р$чи, а въ дальнфИшихь стадяхъь болЬзни 
затрудняется также актъь жеваия и злоташя, такъ какъ раз- 
слабленный языкъ не въ состояви производить тфхъ движений, 
которыя нужны для удалешя пережеванной пищи изъ защеч- 
ныхь пространствъ и подвигашя ея къ пищоводу. 

Вел6дъ за пораженемъ языка наступають паралитичесвя 
явлевя и въ мышцахь губъ. Движения губъ мало-по-малу за- 
трудняютея, такъ что больной не въ состоянии, напр., свисталь. 

Съ пораженемъ губъ еще боле разстраивается рфчь, такъ 
какъ больной не можеть выговаривать губныхь буквъ (П. Б. 
Ф. М. В. ит. д.). 

Къ поражеюмю губъ присоединяется еще разстройство дви- 
женй въ н5которыхь мыщцахъ лица. Лицо больного велБд- 
сте этого принимаеть характерное выражене: роть полу- 
открыть и растянуть въ нирину, нижняя губа отвисаоть, 
складки, идуппя оть крыла носа къ угламъ рта, углубляются, 
велфдетв!е чего лицо постоянно имфеть плаксивый видъ. 

Въ поелёднихь стамяхъ болфзни появляются разстройства 
движетя въ мышцахь смотки и юртани, которыя большей 
частью зедуть къ печальному концу. 


— 1069 — 


Особенпо важное значоп1е имфетъ параличъ мышдъ гортани, 
обусловливаюнИй попадан1е въ гортань пищи, которая посту- 
паеть въ дыхательные пути и часто вызываеть бронхить, а 
иногда и воспалене легкихь. Что касается чувствительной 
сф.ры, то она остается нормальной до самаго конца жизни 
больного. Кожа лица, слизистая оболочка полости рта и языка 
вполнф сохраняютъ свою чуветвительность; чувство вкуса тоже 
остается нормальнымъ. Всф описанные симптомы въ боль- 
шинствЪ случаевъ появляются въ вышеуказанномъ порядкЪ. 
Прежде всого наступаетъь разстройство движешя въ языкЪ, за- 


тБмъ въ губахь и нВкоторых» мышцахь лица, а въ болфе 
поздиихь стамяхь болТЪзии параличь распространяется на 
мышцы мягкаго нёба и гортани. Теченю бульбарнаго паралича 


очень продолжительное; болБзнь, разъ начавшись, все идеть 
внеродъ; иногда болфзненный процессъ какъ бы стихаеть на 
иЪкоторое время, но затфмъ опять наступаеть ухудшенше, 
Общая продолжительность болфзни не одинакова въ различ- 
ныхъ случаяхъ, Вь общемъ она колеблется въ пред$лахъ между 
2 ип 4 годами. Печальный исходъ обыкновенно наступаетъ или 
отъ общаго истощеня организма, вслЪдетве все боле и боле 
усиливающагося затрудношя глоташя пищи, или оть какихъ- 
нибудь осложнемй со стороны органов дыхашя: воспаленая 
логкихь, гангрены легкихъ и т, п., & иногда смерть наступаеть 
совершенно внезапно. Бользненныя измънешя въ продолгова- 
томъ мозгу при бульбарномъ параличЪ сводятся къ разрушенио 
и распадению нервныхъ клётокъ и нервныхъ волоконъ, завё- 
дующихъ мышцами языка, губъ, мягкаго нбба, глотки и гортани. 
Лъчене. ЛЪчене должно сводиться, главнымъ образомъ, къ 
тому, чтобы задержать болзненный процессь и замедлить. 
насколько возможно, его течене. Съ этой цфлью назначають 
мушки на затылокъ, прижигашя, л5чен1е электричествомъ въ 
видБ постояннаго (гальваническаго) тока. Сеансы нужно про- 
изводить ежедневно въ течене 2—3 минуть, 
Изъ внутревнихъ средствъ употребляется обыкновенно стрих- 
нить въ пилюляхъ по 1/, грана, затЪмъ 1одистый калмй и др. 
Въ посл6Бднихь стадмяхь болфзни, когда жеван!е и глотание 
сильно затрудняются, необходимо поддерживать силы больного 
искусственнымъ кормленемъ при помощи желудочнаго зонда. 


Болфзни головного мозга. 


Гнойное воспалене оболочекъ мозга (менингитъ), 


Гнойный менингитъь очень рЪдко развивается самостоятельно. 
Въ громадномъ большинствЪ случаевъ онъ является сл5детнемъ 
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распространенля болфзненнаго процесса съ другого, близле- 
жащаго органа на оболочки мозга. 

Причииы. Самый частой причиной воспалевя мозговыхь 
оболочекъ является заболфван1е костей черепа, именно височ- 
ной кости и заложеннаго въ ней слухового аппарата. Такъ, 
воспалене внутренняго уха нерфдко осложняотся менилгитомъ, 
благодаря переходу воспалительнаго процесса съ органа, слуха, 
на оболочку мозга. 

КромЪ страдавй уха, причиной менингита можотъ иногда, 
служить гнойное воспалене верхнихъ частей полости носа. 
ЗатЬмь механическая поврежденая головы, соединенныя съ ипе- 
реломомъ костей, могуть служить благопрятнымт, условемъ 
для проникновеня въ полость черепа возбудителей гнойнаго 
воспаленя. 

Въ иъкоторыхъ случаяхь гнойное воспален1е мозговыхь 0б0- 


лочекь развивается нодь вмянюмь другихь остролихорадоч- 
ныхт заболЬвани. Такъ, менингигь иногда ноявляетея, вт, вид 
осложнешя, при гнойномъ иловрит?, ири крупозномъ воснали 


ши легкихь и другихъ бол6зняхь инфекцюннаго характера. 

Оилиипомь,» Самымъ рапнимь и постояннымъ симптомомъ 
тпойнаго менингита является золовная боль, достигающая очень 
высокой степени. Боль большей частью сосредоточивается въ 
затылкф, & иногда въ лобной части. На ряду съ головной 
болью появляется неукротимая рвота. Высокая лихорадка, до- 
ходящая до 40°, сопровождается ускореннымь пульсомъ, затбм- 
ифн1емъ сознавя и р6зкимъ бредомъ, доходящимь до буйнаго. 
Въ дальнфйшемь течени болфзни выступають явленая, указы- 
вающя на воспаленае самого мозга, ибо болЪзненный нроцесстъ 
въ большинетвЪ случаевь не ограничиваотея одной только 
оболочкой мозга, а распространяется на нрилогаюнии слой вс- 
щества мозга. Къ признакамъ пораженая головного мозга, отно- 
сятся: отдфльныя подергивания въ той или другой части тфла 
или даже настояпия, рфзко выраженныя судороги въ одной 
какой-нибудь конечности или въ н$5еколькихь конечностяхъ, а 
также и параличи, 

Болфзнь продолжается обыкновенно нфсколько педфль, Слу- 
чаи выздоровленя оть менингита крайне рЪФдки, обычный ис- 
ходъ болфзни — смерть. 

Лъчете. Прежде всего необходимо принять мфры къ устра- 
ненио основной болфзни, послужившей поводомъ къ развитю 
менингита. Такъ, при открытыхь ранахъ головы необходимо 
заботиться объ удаленпи осколковъ костей, обеззараживании ранъ 
и т. п. Если причиною является заболЬване уха или носа, 
необходимо самымъ тщательнымъ образомь лЬчить эти органы. 
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Что касается лЬчетя самого менингита, то оно сводится къ 
принятию противовоспалительныхь м$ръ. На голову кладуть 
пузырь со льъдомз, иногда полезны иявки за уши и къ пере- 
городкЪ носа. Нримфняются также мушки на затылокъ и дру- 
пя отвлекаюцщия средства. Вмфст$ съ тёмъ необходимо забо- 
титься о достаточномъ опорожнени кишечника. 


Туберкулезный менингитъ. 


Туберкулезное воспален1е оболочки мозга очень рфдко раз- 
вливается самостоятельно. Ву, громадномь большинотвв слу- 
чаевь оно являстея слбдетнемъ уже существующаго туберку- 
лоза того или другого органа: туберкулеза Логкихь (чахотка), 
костей, суставовъ и др. Чаще всего туберкулезный менингитъ 
присосдиняется къ туберкулезу легкихъ. У дфтей поводомъ къ 
развитию туберкулезнаго менингита служить обыкновенно су- 
ществующее туберкулезное поражеве костей и суставовъ. 

Силлипомы. Въ отлиЧ1е оть описаннаго въ предыдущей 
главЪ гнойнаго менингита, туберкулезное воспален!е мозговыхъ 
оболочекъ развивается медленно, мало-но-малу. Началу бол$з- 
ней предшествуюттъ обыкновенно предеъстиики, выражающеся 
въ легкомъ общомь недомогаши. Больные жалуются на голов- 
ную боль, усиливающуюся по вроменамъ, на потерю апиетита, 
заноръ, безсонницу, неохоту къ дфятельности и т. н.; иногда 
появляется еще рвота. 

Этоть начальный пер1одъ болфзни можеть тянуться одну, 
двф недфли и даже больше. Въ дальнфйшемъ течеми общее 
состоян1е больного ухудшается, головная боль значительно 
усиливается, и больные принуждены елечь въ постель. ВскорЪ 
за тБмъ обнаруживаются признаки, указывающие на тяжелое 
мозговое страдание: рвота, запоръ, плохой еонъ, бредъ и т. п. 
Сознан1е все боле и болБе помрачается, больные впадаютъ 
въ сонливое состоян1е и начинають бредить. У дфтей сонли- 
вость часто прерывается внезапными громкими вскрикива- 
ями. Температура тфла бываеть большей частью не очень 
высока, она колеблется между 38 и 39° В. и представляеть 
крайно неправильные скачки вверхъ и внизъ. 

Въ дальнВйшемт, течеши появляются также разстройства въ 
конечностяхъ, большей частью въ вид кратковременныхъ по- 
деривани, а иногда, хотя рфдко, бывають и настоящая судо- 
ром, распроетраняюпияся на всю половину тла или ограни- 
чивающ]яся одной какой-нибудь конечностью. 

Весьма постоянный симптомъ — напряженность затылочныхь 
иышцъ. Въ н6которыхь елучаяхъ выступаютъь также парали- 
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зиичесмя явленмя вт, той или другой части т$ла, преимущсе- 
ственно въ лицё-—косоглазю, онущене одной половины лица, 
неравномфрность зрачковь и др Исходъ туберкулезнаго ме- 


нингита большей частью смертольный, случаи выздоровленля 
составляютъ чрезвычайно рбдкое лилешо. 

Долюзнеиыя излиьнейшя при туберкулезномъ монингитЪ за- 
ключаются, во-первыхь, въ» появлении на томъ или другомъ 
мБетВ оболочки мозга величиною съ просяноо или маковое 


зерно буюрковз, обязанныхъь своимъ происхождошемь жизне- 
дЪятольности туборкулезныхъь бацилль, во-вторыхь, вь вос- 
налительныхь явлевмяхъ, состоящихъ въ сильномъ приток 
крови къ мозговой оболочкф и появления на ея поверхности 
студенистаго выпота. 

Лъьчене. ЛЪчеше такое же, какь и при гнойномъ менин- 
гитЬ, главнымъ образомъ, противовоспалительное. На голову 
кладутъ пузырь со льдомъ, а позднБе -- мушки на затылокъ. 
Для улучшеня самочуветвая рекомендуются тепловатыя вапны 
(21°) съ холодными обливашями. 

Изъ лЬкарственныхъ средствъ назначается обыкновенно вти- 
ране сюрой мази въ голову, внутрь назначають зодистьий ками 
въ сравнительно большихь дозахъ, по 1/, — 1 драхм въ 
день. 


Эпидемическое воспалене оболоченъ спинного и головного мозга. 


Воспален1е оболочект, головного и снинного мозга въ нЪко- 
торыхъ случаяхъ является нь видВ эиидомическаго забол рва 
шя, быстро раснространяющагося ереди изьБетной части на- 


селеня, живущаго въ иплохихь гимено-дрототическихъ уело- 
вяхъ. Чаще всего эпидемя эта развивается въ тюрьмахъ, 
казармахъ, вообще въ скученныхь помфщеняхъ. 

Что касается причины возникновен1я эпидеми, то не под- 
лежить сомнфи!ю, что въ происхождеми этой болфзни глав- 
пую роль играют особые болфзнетворные микробы, которые, 
однако, пока еще не найдены. Въ пользу этого предположе- 
н1я говорить, во-первыхъ, эпидемичесый характерь болфзни, 
во-вторыхъ, ея теченле, вполнф напоминающее течене другихъ 
инфекшонныхъ забол$вавй, микробное пронсхождеше кото- 
рыхъ твердо установлено. 

Картина болъзни и симптомы. Въ большинствВ случаевъ 
болфзнь начинается внезапно сильной головной болью и высо- 
кой лихорадкой, доходящей до 39 — 40°. 
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Боль особенно сильно ощущается въ затылочной области; 
иногда въ началЬ болфзни бываеть и рвота. 

Въ дальнфйшемь течеши къ боли въ затылкЪ присоеди- 
няется сильная боль въ спинЪ, которая указываетъ на воспа- 
ленте оболочекъ спинного мозга. ВмфетЪ съ болью въ спинЪ 
появляется напряженность шейныхь мышцъ и болзнониость 
позвоночнаго столба при давлении. 

ЗалЪмъ появляются симптомы, указывающе на мюстиное по- 
раженле головного мозга. Въ виду того, что болзненный про- 
цессъ чаще всего поражасть основаше мозга, на практикЪ 
приходится наблюдать заболване, главнымъ образомъ, голов- 
ныхь нервовь, берущихь свое начало или проходящихь по 
основанию мозга. №ъ числу этихь разстройетвь относятся: за- 
болБвалио нервовъ глаза, выражающееся ‘въ воспалени зри- 
тельнаго нерва, въ ослаблеви зрЪная или полной слёпотф, въ 
паралич главныхь мышцъ, въ дрожан1и глазного яблока и 
т. д. Иногда наблюдается также разстройство и со стороны 
слухового аппарата въ видф ослабления слуха, шума въ ушахь 
и т. п.; параличи конечностей ветр$фчаются р$дко при этои 
форм болЪзни. Въ благопраятныхъ случаяхъ болЪзненный 
процессъ спустя нЪкоторое время нрлостанавливается: лихо- 
радка мало-по-малу исчозаоттъ, головныя боли и боли въ спин 
стихають, сознанию постепенно возстановляется, и больной на- 
чинаетъь выздоравливать. Но по выздоровлени оть этой бо- 
лЬзни нерБдко остаются крайне тяжелые сл$ды въ видЬ по- 
слВдовательныхъ забол5ванй. Къ числу наиболЪе частыхъ и 
серьезныхь послфдовательныхь заболФванйй относится глубокое 
разстройство слуха (потеря слуха) и зрфшя. Такой сравнительно 
благопраятный исходъ болфзни наблюдается въ большинствЪ 
случаевъ. Но нерЗдко также болБзнь оканчивается смертью. 
Процессъ смертности при эпидемическомъ воспаленши оболо- 
чекъ головного и спинного мозга доходить до 30 — 40. 

Льчеше. Специфическаго средства противъ этой болЬзни но 
существуеть. Задача лБчешя сводится, такимъ образомъ, къ 
принят1ю соотвфтетвенныхь м$ръ противъ отдфльныхь симпто- 
мовъ. Нрежде всего назначается противовоспалительное лЪче- 
н!е. Ца голову х0л0д5 въ видф пузыря со льдомъ или холод- 
ныхь компрессовъ; па спину, вдоль позвоночника, также реко- 
мендуется холодъ въ видь вытянутыхь вь длину гуттаперче- 
выхъ мБшковъ со льдомъ. Кромф холода, примёняются банки 
вдоль позвоночника, а у крфикихъ, полнокровныхъ субъектовъ 
и явки за уши и къ перегородкЪ носа. 

Изъ лЬкаротвенныхь средствъ пазначають втиране сорой 
мази въ спину и затылокъ. Противъ лихорадки, доходящей до 
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очень большой высоты (40 — 41), хорошую услугу оказываеть 
антитиринь по 5- 8 транъ, раза 3 въ день, При безпокой- 
номъ бредё и сильныхь боляхь прибВгають къ впрыскиваню 
морфия. 


Мозговой нарывъ. 


Подъ мозговымъ нарывомъ разумБють скоилоне гноя въ 
томъ или другомъ участкВ мозга. Проникнувь тЬмь или дру- 
гимь путомь въ мозгь, гнойные элементы мало-по-малу разру- 
аютъ вещество мозга и образуютъ большей или меньшей 
величины полость, наполненную зловонною жидкостью зелено- 
ватаго цвЪта — гноемъ. 

Величина полости бывасть различна. Иногда нарывъ едва 
достигаеть величины чечевицы, въ другихъ случаяхъ гнойникъ 
занимаеть значительную часть мозговой доли. 

Причины. Ближайшей причиною развитя мозгового нарыва 
являются особые болфзнетворные микробы, вызывающие нагное- 
не, такъ называемые гнилостные микробы. Что же касается 
способовъ прониканя въ мозгъ гнилостныхь микробовъ, то въ 
однихъ случаяхь гнойные элементы легко проникають въ 
мозгъ при открытыхъ ранахъ черепныхь покрововъ или ко- 
стей черепа. Всякая открытая рана головы служить, такъ ска- 
зать, воротами, черезъ которыя логко могуть проникать изъ 
атмосферы въ полость черена всевозможные микробы, въ тому 
числ и гнилостные. Въ другихь случаяхь мозговой парывь 
можеть образоваться путемь распространешя нагиоеня съ со- 
сфднихь органовъ на мозгъ. Такь, при гнойномт, восналон!и 
средняго уха болЪзненный ироцоссл, можеть распространиться 
вверхь, на височную долю мозга. 

Равнымъ образомъ, при гнойномь воспалении верхней части 
полости иоса гнойные элементы могутъ легко проникпуть вь 
лобную долю мозга. Наконедъ гнилостные микробы могуть 
проникнуть въ мозгь черезъ кровь. Это бываеть, напр., при 
общемь гнилостномъ заражени крови, когда гнойные элементы 
разносятся кровянымъ токомъ по всему тБлу и вызывають въ 
различныхь областяхь организма образоване гнойниковъ: въ 
печени, легкихъ, мозгу и проч. 

Но на ряду съ указанными наблюдаются также случаи, 
когда мозговой нарывъ развивается безъ всякой видимой при- 
чины. 

Симптомы и течеше болъзие. Картина болЬзни бываотъ 
различна, въ зависимости оть степени нагноевя и остроты 
воспалительнаго процесса, 
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Вь нкоторыхь случаяхъ мозговые нарывы могутъ долгоз 
время существовать совершенно скрытно, не вызывая почти 
никакихьъ болБэненныхъь симптомовъ. Но въ ТЬхъ случаяхь, 
когда парывъ развивается быстро и разрушаетъь значительный 
участокъ мозговой ткани, болфзнь имфеть крайне бурное на- 
чало. Прежде всего появляется сильная лихорадка, доходящая 
до 40° и сопровождающаяся головной болью, спячкой, рвотой, 
затемн5н1емъ созчаня, бредомъ и т. п. По мЪБрЪ того какъ 
нарывъ увеличивается въ св ихъ размБрахъ, выступають явале- 
ния, указываюния па сдавлошо мозга. Больной впадаеть въ 


сонливое состояние, становитея апатичнымъ, вялымъ и обна- 
руживаетт, полное боезучаете ко веому окружающему. ВмЪоть 
еъ ТЬмь являютея и мъетные симитомы поражешя мозга, при 


чемъ симптомы эти бывають различны, смотря по тому, гдЪ 
именно гибздится нарывъ. При локализаши нарыв& въ корЪ 
мозга, тамъ, гд$ заложены двигательные центры, появляются 
припадки общихъ судорогь, напоминающ!е припадки падучей, 
а нерЪдко также и параличи. При поражени затылочной доли 
мозга наблюдается своеобразное разстройство зр5шя, выражаю- 
щееся въ томъ, что правая или лфвая половина поля зр5ная 
въ томъ и другомъ глазу вынадаеть (Неп!ор!а). Такъ, напр., 
при правосторонней гомоши больной ие пвидитт, правой поло- 
вины разсматриваемаго предмота и вообще ничего, ложащаего 
въ правой половин поля зр$вая, при лЪвосторонней гемлови 
больной не видитъ лБвой половины разсматриваемаго пред- 
мета и ничего, что лежить въ лБвой половин$ поля зря. 
При локализаши нарыва въ височной дол мозга у больного 
развивается глухота ко словамз (БигаЙаз уега]1), выражалю- 
щаяся въ томъ, что больной утрачиваеть способность пони- 
мать сказанное. Онъ слышить, что говорятъ, но способность 
понимать обращенную къ нему р$чь у него совершенно утра- 
чивается. Въ тяжелыхь и острыхь случаяхъ болфзни всЪф опи- 
санныя обшия и м$стныя явлешя все болфе и болфе усили- 
ваются, при чемъ сонливое состоян1е становится все боле и 
болфе глубокимъ, пульеъ замедляется, дыхан!е разстраивается, 
и при такихъ явленяхъ наступаеть печальный конецъ. 

Въ другихь случаяхъь болЬзнь принимаеть хроническую 
форму. 

Симптомы хронической формы мозгового нарыва во многихъ 
случаяхъ сводятся, главнымъ образомъ, къ припадкамъ голов- 
ной боли, головокруженя и рвотф, появляющейся какъ послЬ 
премовь пищи, такъ и натощакъ, при пустомъ желудкЪ. Ли- 
хорадка по временамъ достигаеть иногда значительной вы- 
соты, но въ иныхь елучаяхь ея вовсе не бываеть. Общее со- 
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стояше организма иногда мало страдаетъ; чаще, однако, на- 
блюдается замбтное похудан1е, общее малокрове и слабость. 
Вс указанные симитомы не достигать, однако, той силы, 
какъ при острой формБ. 

Мьстиые симитомы проявляютея либо въ видЪ судорогъ, 
либо въ видЬ параличой. Общая продолжитольность хрониче- 
скаго мозгового нарыва неодинакова вь различныхь случаяхъ. 
Иногда сморть настунаеть черезь ифеколько мБеяцовь посль 
появлешя начальныхь симитомовъ бользни, вь другихь слу 
чаях болЬзпь тянется цфлые годы. 

Иредскизае. Предсказаюне при острой форм мозгового на- 
рыва большей частью неблагопр!ятное. Смерть обыкновенно 
наступаетъ очень скоро, за исключешемъ тБхь случаевъ, когда 
болфзнь принимаеть хроническое течение. 

Льчеие. При мозговомъ нарывБ можеть иногда оказаться 
весьма полезнымъ хирургическое лБчон!е. Путемъ трепанмиии 
черепа изрЪдка удается удалить гнойникъ. 

Прежде всого необходимо стараться уменыпить приливы 
крови къ головБ. Съ этой циБлью назначають холод на голову 
въ вид пузыря со льдомъ, -шявки за уши, горчичники или 
мушки па затылокъ и т. п. Противъ головныхл, болей дають 
нЪеколько разъ въ день антипиринъ или фенацетинъ по 5—8 
гранъ на нремъ, а въ крайнемъ случаБ разрфшаетея впры- 
скиван1е подъ кожу морфя. 


Изь апточныхь сродетвь против ноявляющихея но времо- 
намъ припадковь общихь судорогь назначаотся бромиеный 
вали или натръ въ 3 — 4-процентн. водномь растворб, раза 
3—4 въ день по етоловой ложкБ въ точеню боле или моно 


продолжительнаго времени. 


Разстройсхво кровообращен!я въ головномъ мозгу. 


А) Полнокрове мозга (гиперемя). 


Подъ полнокровемъ мозга разум$ють чрезм$рное паполнене 
мозговыхъ сосудовъ кровью. Въ н5которыхь случаяхь полно- 
кров!е мозга составляетъ постоянное страдаше, но иногда оно 
является въ видЪ отдфльныхъ кратковременныхъ припадковъ, 
извЬетныхъ подъ назваюмемъ приливовъ крови къ головЪ. 

Первая форма полнокровя мозга наичаще наблюдается у 
людей вообще полнокровныхъ и характеризуется головными 
болями и головокруженемъ. Изрфдко также полнокрове мозга 
развивается у людей, злоупотребляющихь спиртными напит- 
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ками и куренемъ, а также у лицъ, предающихся чрезм рному 
умственпому труду. 

Что касается приливовъ крови кь головф, то они являются 
обыкновенно внезапно, въ вид отдфльныхь кратковроменныхъ 
припадковъ. Припадки иногда наступають безъ веякой види- 
мой причины; въ другихь случаяхъ достаточно самаго незна- 
чительнаго повода, напр., исихическаго возбужденя, чтобы 
сейчасъ наступиль приливъ крови къ головф. Каждый при- 
падокъ характеризуется общимь возбужденемъ съ ощущенемъ 
чувства жара въ головф и шеЪ. Лицо больного сильно крас- 
нъеть, на иоЪ замбтно сильное бои артерй, появляется го- 
ловная боль, головокружене, шумь въ ушахъ, тошнота, и т. п. 
Чувствительность значительно повышается; больные не пере- 
носять ни малЬйшаго шума и становятся крайне раздражи- 
тельны. Въ тяжелыхъ случаяхь дфло можеть дойти до выео- 
кой степени возбужденя, & съ другой стороны, иногда разви- 
вается разстройство сознаня съ характеромъ подавленности, 
какъ при легкомъ апоплектическомъ ударЪ. 

Веф эти явлевя держатся полчаса или часъ, а затфмъ при- 
цадокъ проходитъ. 

Сущность этой болбзни заключается во внезапномъ расши- 
реши кровеносныхт, сосудовь головного мозга, вызвапномъ т$ми 
или другими причинами. 

Лъчеше. ЛЪчеве сводитея къ предупрежденю повторен!я 
припадковь и къ приняйю м$ръ противъ самого припадка. 
Въ виду того, что приливы крови къ голов большей частью 
вызываются неосторожноетью въ д1этЪ, лица, предрасположен- 
ныя къ этимъ припадкамъ, должны особенно воздерживаться 
отъ обильной $ды и вовсе не употреблять спиртныхъ напит- 
ковъ, & также избфгать всякихь душевныхъ волневйи и ум- 
ственнаго напряжевмя. Для уменьшеня общаго полнокровя, 
кром$ воздержанля отъ принят1я излишней пищи, такимъ субъок- 
тамъ въ высшей степени полезно пользован1е холодной водой 
въ вид морскихь купанш, холодныхь ваннъ, душей и проч., 
если, разумфетея, состояне внутрепнихь органовъ этому не 
пренятетвуетъ. 

Что касается лфчешя самого припадка, то прежде всего не- 
обходимо дать больному надложащео покойное положение, съ 
приподнятой верхней частью тБла (подъ голову подложить н$- 
сколько подушекъ) и принять м5ры къ отвлеченшо прилившей 
къ мозгу крови къ другимь частямъ тБла. Съ этой пЪлью д- 
лаютъ больному горячую ножную ванну или ставятъ горчич- 
ники па грудь и икры, & у кр5пкихъ больныхъ прекрасное 
дЬНетве оказывають шявки къ вискамъ. Внутрь назначаютъ 
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настой алексаидрёйскаю листа или какое-нибудь другое сла- 
бительное, а на голову холодный компрессъ или пузырь со 
льдомъ. 


В) Малонрове мозга (анэмя). 


Внезапно наступаюоо малокров:е головного мозга характе- 
ризуется вефмь извфетнымъ состояшемь обмороки. Припадки 
обморока въ, большинетв$ случаевъ вызываются внииими ири- 


чинами. Сюда относятся, во-первыхъ, психическая возбужденая. 
Такъ, сильный иеспугь можеть въ нкоторыхъь случаяхъ вы- 
звать обморочное состояне. ЗатБмъь тьлесныя пнапряжетя. 
напр., долгое стояше на одномъ мЪ$етБ можеть иногда вызваль 
обморокъ. Наконець извфетное состояме желудка является 
иногда причиною обморока. Такъ, встрЬчаются субъекты, ко- 
торые очень легко впадають въ обморочное состояше, если 
по тёмъ или другимъ причинамъ но могуть своевременно уто- 
лить появившееся чувство голода. Вышоупомянутыя причины, 
однако, не у всфхъ вызывають припадки обморочнаго состоя- 
шя, & только у тБхь субъектовъ, которые отличаются 06о- 
бымъ предрасположенемъ. Наклонность къ обморокамъ наи- 
чаще наблюдается у людей слабыхъ, страдающихь общимъ 
малокровемъ, а также у нБкоторыхь дфтей, но иногда она 
существуеть у людей, повидимому, здоровыхъ, крфпкихъ. 

Симптомы. Припадку обморока проедшествуеть обыкновонно 
особое состояше, во время котораго больные чувствуютъ, что 
скоро лишатся сознамя. Голова тяжольоть, въ ушахъ по- 
является шумъ, въ глазахъ темнфотт, почва кхь бы колеблется 
подъ ногами, при этомт още бываетъь тошнота, & иногда и 
рвота. Въ н$которыхъь случаяхь припадокь этимъ и ограни- 
чивастся, если больной успфлъ прилечь, но осли онъ остается 
па ногахъ, то вдругъ теряеть сознане, лицо становится смер- 
тельно блфднымъ, и на лбу выступаеть холодный потъ. 

Припадокъ продолжается всего нЪфеколько минуть, а иногда 
полчаса и даже болфе, но въ громадномъ большинствЪ слу- 
чаевъ оканчивается благополучно. 

Сущиость обморока заключается въ судорожномъ сокраще- 
ни маленькихь артеральныхъ сосудовъ мозга. 

Льчене. Прежде всего необходимо заботиться объ укрЪфнле- 
ни! организма въ т$хь случаяхь, когда обмороки вызывалотся 
общей слабостью пли общимъ малокровемъ. Съ этой цфлью 
рекомендуется пользоване чистымъ, свфжимъ воздухомъ, пи- 
талельной д1этой (мясо, молоко, яйца) и избЪгать душевныхь 
волненй. Изь лБкарственныхь веществъ прекрасную услугу 
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въ такихъ случаяхь оказываетъь систематическое лБчене же- 
лЪзомъ въ соединени съ мышьякомъ. 

Чго касается мфропрят во время припадка обморока, то 
больного сл6дуетъ прежде всего положить такъ, чтобы :0лова 
была опущена ниже нов, еще лучше-—приподнять вверхь ниж- 
шя конечности. Лицо вспрыскивають холодной водою, виски 
растираютъ уксусомъ, а внутрь даютъ возбуждающия средства 
(валефановыя капли по 20—25 на пр1емъ, вино и проч.). 


С) Апопленся (кровоизлянше въ мозгъ). 


Подъ апоплокоюй разумВють кровоизляню въ мозгъ, обу- 
словливаемое разрывомь стБнокь маленькихь мозговыхъ арто- 
рй. Выетупающая изъ сосудовъ кровь севоимъ давлешемъ иро- 
изводить разрушеше вещества мозга, слфдетвемъ чего являетея 
рядъ крайне тяжелыхь и опасныхъ симптомовъ, нерЪдко веду- 
щихъ непосредственно къ смерти. 

Причины. Въ происхождеши апоплексии большое значение 
иметь, во-первыхъ, возрасте. Наблюденя показываютъ, что 
мозговое кровоизляне въ громадномъ большинств6 случаевъ 
развивается у людой ироклоннаго возраста, у молодыхь людей 
апоплекая иприпнадложить къ числу рЁЕдкихъ явленй. Подъ 
ваянемь старости сотЬнки маленькихъ кровеносныхъ сосудовь 
теряють свою упругость, становятся жесткими, и достаточно 
усиленнаго давленля кровяного тока, чтобы произошелъ раз- 
рывъ ихъ. 

Известное значен1е имфетъь также и пол5. Мужчины, какъ 
показываютъ наблюдения, боле предрасположены къ забол}- 
ванио апоплекоей, чБмъ женщины. 

КромЪ старости, въ развими апоплекеи играють роль веБ 
т вмяюя, которыя способетвують изм$неюшю нормальныхь 
свойствъ кровеносныхь сосудовъ. Сюда относятся, во-первыхъ, 
хроническое злоупотреблене алкоюлемз, затБмъ сифилисв, по- 
дера и т. п. Шодъ вмяюемь вофхь этихь причинъ стЬнки 
кровеносныхъ сосудовъ подвергаются перерожденю и стано- 
вятея склонными къ разрыву. 

Наконець слфдуеть еще упомянуть о насльдетвеиномв пред- 
расположенаи. Въ пркоторыхъ случаяхь паелЪдетвенность вы- 
ступаеть на первый иланъ. Ветр6чаются семьи, гдф многе 
члены, по достижении извЪетпаго возраста, заболБваютъ апо- 
плексей. Люди, предрасположенные къ апоплекеи, отличаются 
большей частью характернымъ такъ называемымъ апоплекты- 
ческимъ тфлосложенемъ. Это въ большинствЪ субъекты низ- 
каго роста, хорошо упитанные, съ круглымъ, краснымъ ли- 
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цомъ, короткой, толстой шесй, съ широкой грудью и больпимъ 


животомъ. Они обыквовенно иевоздержанны въ $дф и питьБ: 
любять хорошо ноет, и вынить. 

Картина болъзии п симитомы. Симптомы болфзни не во 
воБхъ случаяхь бывають одинаково выражены. Опи находятея 
въ зависимости оть количества излившойея крови и оть м$- 
ста поражения мозга. ЧБмъ значитольно кровоизляню, тфмъ 
тяжелфе явлешя, которыми оно сопровождаются. Ири большомъ 


кровоизляши больные совершенно теряютъ сознаио и падаютъ, 
тогла какъ незначительное кровоизмяне вызываюетъ только 
скоро проходящее головокружене и легкое помрачеве со- 
знашя. 

Кромф количества излившейся крови, на силу апоплекти- 
ческаго удара оказываеть еще вяше быстропиь кровоизилятия. 
Чвмъ оно быстрфе, тфмъ болфе тяжела картина удара, при 
медленномъ же истечеми крови явлешя ‘удара слабЪфе вы- 
ражены. 

Наступлению апоплектическихъ ударовъ въ ифкоторыхъ слу- 
чаяхь предшествуютъ такъ называемые предоьстиики, которые 
выражаются въ припадкахь головной боли, головокружени, 
усталости, шум$ въ ушахьъ, мерцании въ глазахъ, общей сла- 
бости, разбитости и проч. Въ большинств$ случаевъ, однако, 
этихъ предшествующихь явленй вовсе не бываетъ, апоплекея 
наступаоть вдругъ, совершенно неожиданно, среди полнаго 


здоровья. 

Бывають, накопоць, сщо тамо случаи, когла симитомы апо- 
нлектическаго удара развивалотся мало-по-малу нь течеше иБ- 
сколькихъ часовъ, но по сразу, какъ это обыкновонно бываетъ, 
при чемъ проедшествующихъь явлений въ» такихь случаяхъ тоже 


не бываеть. Больные становятея вдругь бозиокойными, въ 
рук и ног одной половины тБла появляются пополные па- 
раличи, которые мало-по-малу переходятъь въ полные, и, на- 
конецъ, спустя н$еколько часовъ, наступаеть полная потеря 
сознаня. Типичная картина апоплектическаго удара слЪдую- 
щая. У больного сразу наступаеть полная потеря сознашя, и 
онъ падаетъ. Лицо обыкновенно сильно краснфеть, пульсъ 
полный, дыхане сопровождается хрип$н!емъ, температура, т$ла 
понижается. Руки и ноги лежать совершенно неподвижно, какъ 
плети. 

Во многихъ случаяхь больные не приходятъ больше въ со- 
зпан1е. Дыхате становитея все болБе и боле хриплымъ, лицо 
блЪднфетъ, глаза западаютъ, пульсъ ускоряется, и, спустя нф- 
сколько часовъ или 1—2 дня, наступаетъ смерть. Чаще, однако, 
больные переживаютъ ударъ и мало-по-малу приходять въ 
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себя. Излившаяся кровь начинаетъ разсасываться, вольдетве 
чего давлон1е на мозгь уменьшается и сознане постепенно 
возвращается. Больные открывають глаза, начинаютъ узнаваль 
окружающихь, и по прошествии н$еколькихъь дней сознане 
вполнЪ возетановляется. 

Па ряду съ описанной тяжелой формой апоплексии наблю- 
даются также и сравнительно легкле случаи мозгового удара, 
которые характеризуются головной болью, головокруженемъ, 
тошнотой, но потеря сознавя наступаеть лишь на очень ко- 


роткое время. ТБмъ не монфо, нослЬдетвя удара могуть быть 
выражены въ очень сильной степени. 
Посапщетоя кровоиллиляня. Поель того, какъ больной очнулся 


отъ удара, начинаюоть обнаруживатьея ТЬ иовреждешя, которыя 
произвела апоплекая. Самымь важнымъ послВдотыемъ крово- 
измяшя въ мозгь является параличь одной половины тБла — 
правой или лБвой, противоположной половинф мозга, гдф про- 
изошло кровоизльяне. 

Степень паралича въ различныхь случаяхъ бываетъ раз- 
лична. Иногда параличъ въ начал$ такь силенъ, что поражен- 
ными конечностями больной не въ состояни производить ни- 
какихь произвольныхъ движенй. Въ другихъ случаяхъ наблю- 
дастся липу неполный параличъ одной половины т%ла. 
Чувствительная сфера при мозговомь ударф ие очень стра- 
даеть. Въ большинств$ случаевь наблюдается лишь незначи- 
тельное притуплене кожной чу-ствительности, которое съ те- 
чешемъ времени исчезаетъ. 

Въ дальнфйшемъ течении болфзни начинается медленное улуч- 
шене въ парализованной половин тфла. Въ случаяхь непол- 
наго паралича (пареза) движеня въ парализованныхъ членахъ 
обыкновенно въ короткое время возетановляются. Но и въ 
тБхь случаяхъ, когда съ самаго начала развился полный па- 
раличъ, спувтя н$еколько недЪль, въ н$фкоторыхъ групнахъ 
мышць появляется неподвижность. Улучшен1е мало-по-малу 
идетъ впередъ, но, достигши извфетнаго предЪла, оно обык- 
новенно останавливается, при чемъ подвижность въ ног воз- 
стаповлястея въ большей степени, чЪмъ въ рукф. Ногою боль- 
ной можеть производить веямя движешя и дажо ходить съ 
помощью налки, рука же въ большинств$ случаовт, остается 
негодно0ою къ унотребленио. Что каслется общаго состояшя 
организма, то оно большей частью долгое время остается нор- 
мальнымъ, но у больныхъ, принужденныхь долгое время ле- 
жать въ постели, нерфдко наблюдается значительное истоще- 
ше, особенно при плохомъ уход$ и дурныхъ гипено-д1этети- 
ческихь условяхъ. Къ этому нерфдко еще присоединяются 
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опасные пролежни, которые могуть служить причиною гнилост- 
наго зараженя крови, оканчивающагося обыкновенно смертью. 

Достойно также замбчаня, что лица, разъ перенеспия апо- 
плексшю, становятся особенно предрасположенными къ повтор- 
пымъ мозговымъ ударамь. НерЪдки случаи, когда больной, 
вполнё оправившись оть перваго мозгового удара, спустя нЪ- 
которое время, иногда даже черезь несколько лЪЬть, вновь ис- 
ражается апоплокслей. 

Болъзценныя излпьнешя въ головномъ мозгу при апоилоксли 
заключаются въ слБдующемъ. Излившаяся при разрыв сосуда 
кровь устремляетея въ ткань мозга, разрушаеть ее и обра- 
зуеть большей или меньшей величины полость. Если больной 
пережиль ударъ и остался живъ, то въ дальнёйшемъ течеши 
болЪзни свернувицеся комки крови, выполняюпие полость, на- 
чинаютт мало-по-малу разсасываться, и полость постепенно 


уменьшается въ своихъ разм Врахъ, но только до извЪетнаго 
предЪла: нобольшая полость, наполненная жидкостью, остастся 
затЬмъ на всю жизнь, Кели жо полость с» самаго начала была 


небольшая, то, по м5рЪ всасывания сворнувшейся крови, отЪики 
полости сближаются и сростаются между собою при помощи 
соединительной ткани, въ результать чего па м%Ьетф бывшей 
полости остается рубеиб. 

Лючете. Прежде чБмъ говорить о лЬченши, необходимо ска- 
зать нфоколько словъ о предупрежден!и возможности появленля 
мозгового удара. 

Предунредительныя м$ры имЪють особенную важность по 
отношеню къ тёмъ субъектамъ, которые по своему тлосло- 
женю предрасположены къ апоплекои, равно какъ и къ тёмъ, 
которые уже разъ перенесли мозговой ударъ. Таве субъекты 
должны преждо всего вести правильный образь жизни: изб- 
гать всякихъ излишествь въ пищ и питьБ, особенно слЪ- 
дуетъ избЪгать спиртныхь напитковъ и весякихъ другихъ воз- 
буждающихь и раздражающихъ веществъ. 

Необходимо заботиться о правильномъ отправлени желудка, 
объ устранени существующихь у такихь субъектовъ привыч- 
ныхь запоровъ; не слБдуеть также предаваться чрезм5рнымъ 
умственнымъ и физическимъ занятямь п по возможности из- 
ОЪгать веего того, что сопряжено съ лушевными волнешями. 

Что касается собетвенно лБчевя, то оно заключается, во- 
первыхъ, въ приняти м$фръ кь облегчению наступившаго при- 
падка апоплекошн, в0-вторыхъ, въ устранени послБдующахго 
паралича. 

При появлени апоплектическаго припадка больному слф- 
дуеть дать спокойное положене въ высоко поднятой верхней 

68* 


— 1016 — 


половиной тЪла. На голову кладутъ пузырь со льдомъ. Вм$етЬ 
съ тБмъ нообходимо тотчасъ позаботиться объ опорожнеми 
кишечника клистирами. При ослаблен]и сердечной дЪятельности 
и затруднения дыхавя прибфгають къ подкожному впрыскива- 
шю возбуждающихъ средетвъ, именно къ впрыскиванио 1—2 
ширицевъ Праваца эоира или камфары. Если больной остался 
живъ, то на голову продолжаютъ класть холодъ (пузырь со 
льдомъ) до тБхь поръ, пока существують головныя боли, а 
для устраненля безсонницы или бозпокойства назначаютъь мор- 
фьй въ видЪ подкожнаго впрыскиваная. 

Въ виду того, что больному приходится долго лежать непо- 
движно въ постели, необходимо особенно наблюдать за чисто- 
той тфла и постельных принадложностей, дабы предупредить 
возможность появлешя онасныхь проложней. 

Кьъ лЬченио параличей приступають спустя приблизительно 
мБсяцъ отъ начала забол$ваня. Для возстановленя нормаль- 
ныхь движешй въ пораженной части тфла прибфгають къ обыч- 
нымъ наружнымъ и внутреннимъ средствамъ. Прежде всего 
рекомендуется методическое лБчен1е электричествомъ въ томъ 
или другомъ видЪ. На ряду съ электричествомъ примфняются 
врачебная гимнастика и систематический массажъ для улучше- 
шя кровообрмыцешя нъ парализованныхъ мыпшщахъ. Полезно 
такжо припимать раза 3—4 въ нодфлю тепловатыя ванны тем- 
поературою въ 279, изъ простой воды или съ прибавлешемъ 
поваренной соли, 6—8 фунтовъь на ванну. Изъ внутреннихъ 
средствъ назначасется продолжительное употреблене зодистою 
каля, способствующаго разсасываню излившейся крови. 


Опухоли мозга. 


Къ числу часто ветр5чающихея заболфван!и головного мозга, 
относятся еще и опухоли. Опухоли мозга въ большинств® слу- 
чаевь паблюдаются у людей средняго возраста, притомь у 
мужчинъ значительно чаще, чфмъ у женщинъ. Исходнымъ 
пунктомъ для развитя опухолей въ однихъ случаяхъ служить 
самый мозгь, въ другихь — мозговыя оболочки или кости че- 
репа, но, постепенно увеличиваясь въ своихь размБрахъ, опу- 
холь проникаотъ въ ткань мозга и разрушаетъ ее. 

Причины. Изъ разнообразныхь видовъ опухолей въ голов- 
номъ мозгу чаще всего развивается такъ называемая зумма — 
разлитая, мягкой консистенщи опухоль, обязанная своимъ про- 
исхождетемъ заражению организма сифилисомъ. У лицъ, забо- 
лЬвшихь сифилисомъ, спустя н5еколько л$ть послЪ зараженля, 
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нер$дко развивается въ головномъ мозгу гуммозное новообра- 
зован1е, вызывалощес крайне тяжелые симптомы. 

Что касается другихъ видовть опухолей, развивающихся въ 
толовномъ мозгу, то причины ихь возликновеюшя не вполнЪ 
еще установлены. Полагаютъ, что въ нфкоторыхь случаяхъ 
причиною развитя опухоли является ушибъ головы (травма). 

Симптомы. Мозговыя опухоли развиваются обыкновенно не- 
замфтпо, мало -по-малу, и обнаруживаютъ паклонноеть къ по- 
стоянному прогрессированию. По мЪрЪ увеличеня опухоли въ 
своихь размБрахъ выступають явленя, указывающия на сда- 
влеше мозга. НаиболБе постояннымъ и раннимь симптомомъ 
мозговыхъ опухолей служить головная боль. Боль эта суще- 
ствуеть постоянно, но по временамъ усиливается и становится 
крайне жестокой. Она имфетъ характеръ тупой, давящей боли 
и ощущается глубоко вт, мозгу. Въ перюды усилешя головная боль 
обыкновенносонровождаеотея головокруженемь томнотойи рвотой. 

На ряду съ головной болью появляется цизлый рядъ другихь 
призпаковъ сдавлошя мозга. Больные стаповятея ДНАТИЧИЫМИ, 
вялыми, теряють иптересъ ко всему окружающему, обнаружи- 
вають полную неохоту къ умственнымъ занятямъ, вообще ста- 
повятся совершенно безучаетными къ тому, что прежде ихь 
иптересовало и волновало. Лицо принимаетъ тоскливое выра- 
жене, р$чь вяла и медленна, память все болфе и боле сла- 
бЪетъ. Въ нфкоторыхъ случаяхъ появляются по временамъ об- 
иия судоронь съ потемн5юемъ или полной потерей сознатшя, 
вполн5 напоминаюния настоящую эниленею (ипадучую). Къ 
этому еще присоединяется постепенное ослаблен1е зря, не- 
р$дко доходящее до полной селБпоты, постоянные зазоры, частая 
рвота, появляющаяся безт, всякаго повода, дажо утромъ, пато- 
щакъ, когда желудокъ нустъ. 

КромЪ указанныхъ общихь мозговыхь явлений, существують 
още и мюстные симптомы, указываюние на поражене строго 
опред леннаго участка мозга. Симптомы эти бываютъ различны 
въ зависимости оть м$ета нахожденя локализатщи опухоли. 
Такъ, опухоли, развивающияся на основании черепа, вызываютъ 
обыкновенно параличъ лицевыхъ мышшь, анэстезю лица и раз- 
стройство зр$н1я. Опухоли, сосредоточенныя въ мозговой корЪ, 
тамъ, гдЪ находятся двигательные центры, обусловливаютъ по- 
явлена параличей въ рукБ ип ног одной половины тфла, & 
иногда также и судорогъ. При поражен опухолью мозжечка, 
характерными симптомами являются: шаткая походка (атажезя) 
и головокруженте. 

Необходимо, однако, замЪтить, что на ряду съ такими слу- 
чаями, гдЪ опухоли вызывають обще и м$етные тяжелые 
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симптомы, нерЪдки также и случаи, при которыхъ мФетные симп- 
томы вовсе отсутствують, и всЪ жалобы больного сводятся исклю- 
чительно къ тяжелымь и опаснымъ общемозговымъ явлошямъ. 

Гочеше опухолей крайне длительное. Болфзнь можеть тя- 
путься 1—2 года и даже н$еколько лфтъ, при чемъ исходб въ 
большинствВ случаевъ, за исключетемъ сифилитическихь ново- 
образований, крайне неблагопр1ятный. Смерть наетупаетъ либо 
отъ общаго истощеня, либо отъ апоплеколи, вызванной раз- 
стройствомъ кровообралщешя въ головномъ мозгу. 

Что жо касается сифилитичеекой опухоли (гуммы), то подъ 
вляшемь лЬчешя она можеть исчезнуть совершенно, и боль- 
ной выздоравливаоть. 

Льченае. Во веъхь случаяхъ, гдБ имбются симптомы, указы- 
ваюнуе на существован1е опухоли въ головномъ мозгу, неохо- 
димо прежде всего испытать противосифилитическое л$чене 
(втиралае сфрной мази въ течене двухъ недБль, ежедневно по 
1/, драхмы), & внутрь зодистый кали, въ 2— 3-проп. водномъ 
раствор, ежедневно 4—5 ст. ложекъ). Особенно необходимо 
предпринять противосифилитическое л$чене тамъ, гдЪ зара- 
жоше сифилисомъ подтворждаотся другими характерными для 
этой болЬзни симитомами. ЕКели опухоль, дЪйетвительно, сифи- 
литическаго происхожденя, то нодъ вмяшемт указаннаго лБ- 
чешя опа совершенно исчезаеть, и больной вполнЪ избавлястея 
оть онисанныхь выше тяжелыхъь и мучительныхь болЬзнен- 
ныхь явлении. Если же противосифилитическое лБчен1е оказа- 
лось безрезультатнымъ, то это служитъ доказательствомъ, что 
мы имБемъ дЬло съ какимъ-нибудь другимъ новообразован1емъ, 
не сифилитическаго происхождения. Въ такихъ случаяхь задача, 
дЪченя сводится къ принятпо мфръ, способствующихь задер- 
жанио роста опухоли и облегченю страдашй больного при по- 
мощи болеутоляющихъ и наркотическихъ средотвъ. Для дости- 
жошя первой цЪли, т.-е. задержаня роста опухоли, прибБ- 
тгають къ средствамъ, уменьшающимъ приливъ крови къ голов%. 
Прежде всего больной долженъ избЪгать всякихъ напряжен!й 
и волненй, усиливающихъь притокъ крови къ головЪ; необхо- 
димо заботиться о каждодневномъ опорожнеши кишечника, но 
употреблять спиртныхъ наинтковъ, не позволять себ изли- 
шествъ въ 'БдЬ, избЪгать чрезмфрно натонлениыхь помъщенй 
п всякаго жара. Цо времонамъ полезно ставить мушии на за- 
тылокъ, а у крфикихь, полнокровныхъ субъектовъ можно раз- 
рышать явки за уши и къ перогородкБ носа, а внутрь назна- 
чаютъ зодистый калай. 

Противъ сильныхъ головныхъ болей назначають х0/0д5 въ вид 
пузыря со льдомъ пли въ вид холодныхь, ледяныхъ компрессовъ. 
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Изъ аптечныхь средствъ для оелаблешя болей рекомендуется 
фенащетинъ или антипиринъ, по 5 —8 гранъ на премъ, раза 
3 въ день. Еели боли становятся невыносимыми, то прибь 
гаютъ къ подкожному впрыскиванио морфя. 

Что касается общихъ судорогь, появляющихся по временамт, 
при опухоляхъ мозга, то противъ нихь примЪняется испытан- 
ное и вБриое средство —бромистый кал въ 3—4-ипроц. вод- 
номъ раствор, раза 3—4 въ день по стол. ложкБ въ точеше 
болБе или менфе продолжительнаго времени, 6—8 недЪль. 

Въ заключене слБдуеть еше упомянуть о хирургическомъ 
лЪченши мозговыхъ опухолей. Надо замфтитъ, что хирургиче- 
ское вы$шательство возможно лишь въ тфхь случаяхъ, когда 
опухоль находится на выпуклой поверхности большихъ полу- 
шар мозга. Путемъ тропанащи черела удается нерфдко уда- 


лить съ поверхности мозга опухоль, и въ нёкоторыхъ случаяхъ 
такимъ путемьъ доетигаотея нолноо излченю Ио прежде чёыь 
приступить кь этой онаеной и тяжолой операци, необходимо 


твердо установить, что опухоль, дЬйствительно, локализуется па 
выпуклой поверхности мозга, иначе троепанашя черепа, по 
меньшой м5рБ, не принесеть никакой пользы больному, ибо 
нри локализащи опухоли въ глубин мозга или на его осно- 
ваши, куда хирургичесый ножъ проникать не можетъ безъ 
вреда для больного, оперативное вмЪшательство примЪнимо 
быть не можетъ. 


Неврозы. 


А) Неврастеня. 


Неврастешя представляють собою весьма распространенную 
въ наше время, длящуюся много лБть, иногда въ продолженле 
всей жизни человфка, сложную болфзнь, которая характери- 
зуется, главнымъ образомъ, общей слабостью нервной системы, 
выражающейся въ легкой возбуждаемости и быстрой утомляе- 
мости. Субъекты, одержимые такъ называемой раздражитель- 
ной слабостью или неврастеней, возбуждаются оть малфйшихь 
причинъ, которыя на вполнЪ здороваго, психически уравнов%- 
шеннаго человЪфка никакого дЪйствя не оказываютъ, но велЪдт 
за возбуждешемъ очень скоро наступаетъ утомлеве, усталость, 
и больной постоянно переходить оть состоявя возбужденя къ 
состоянцо утомленя, истощевя. 

Кь сожалЪнию, эта модная болфзнь, какъ показываютъ на- 
блюдешя, въ послфдне годы стала особенно сильно распро- 
страняться среди всЪхъ классовъ населеная, и число людей, стра- 
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дающихь неврастешей, съ каждымъ тодомъ увеличивается. 
Неврастепиковъ можно встрфтить положительно во всЪхъ слояхъ 
современнато общества, на всфхъ ступеняхъ общественно - с0- 
цальной лЬстницы, безъ различ1я положешя, состояшя и рапга, 
начиная съ людей, занимающихся интеллектуальной (умственной) 
дъятельностью, и кончая простолюдинами. Это люди, обыкно- 
венно неуравнов$ шенные, раздражительные, крайне нерЪшитель- 
ные, мнительные, слабохарактерные, пессимистически всегда 
настроенные. Правда, по внБиному виду ихъ почти нельзя 
отличить отъ нормальных, людеи, и постороннй человЪкъ въ 
разговорй ст» ними рЁдко догадается, что имфоетъ дЪло съ нс- 
врастеникомь, но ероди домашнихь и олизкихь знакомыхъ они 
извъетны за людей съ тяжелымьъ характоромъ, неуживчивыхъ, 
нетернЪливыхъ. 

Въ виду широкой распространенности этой модной болфзни 
въ современномъ обществ, мы позволимъ себЪф боле подробно 
раземотрть ея причины, симптомы, течеше и особенно 
лБчеше. 

Причины. Въ происхождеши неврастеши весьма важную 
роль играеть насльдетвениое предрасположеше къ нервнымъ 
и дутевнымъ заболЬвашямь. Вь громадномь большинствЪ слу- 
чаевь неврастеней заболБваюту, люди, проиесходящю оть роди- 
телей, которые страдали или страдають тяжелыми нервными 
или душевными болЬзнями. У такихъ субъектовъ нервная сп- 
стема уже съ самаго рождемя крайне неустойчива, слаба, и 
часто достаточно самаго незначительнаго повода, чтобы у нихъ 
развилась неврастевя. Благодаря наслЬдетвенности, неврасте- 
шя и распространяется съ такой поражающей быстротой по 
земному шару, поражая все большее и большее количество 
людей. Оть нервныхъ родителей происходить еще болфе нерв- 
ное потомство, которое, въ свою очередь, передаеть унасл$до- 
ванную имъ слабость нервной системы слБдующему поколБнию. 
Правда, при благопрятныхь виБшнихъ условяхъ и соотвЪт- 
ствующемъ воспиташи скрьипое въ организм наслЪфдетвеннос 
предрасположене къ нервнымъ заболБвавямъ можетъ вовсе не 
проявляться, но достаточно какого-нибудь удара судьбы или 
елучайнаго стечешя неблагопраятныхь обетоятельствъ, чтобы 
на почв паслЁдетвенности развились самыя тяжолыя страда- 
ня нервной системы, въ томъ числь и неврастеная. 

Но неврастеникомъ можно не только родиться, но и сдБ- 
латься, не происходя вовсе изъ невропатической семьи. Невра- 
стенля во многихь случалхь является прюбрьтенной болЪзнью, 
при чемъ поводомъ къ ея развитпо служать всЪ тБ вредныя 
вляня. которыя ведутъ къ истощешю нервной системы. Сюда 
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относятся: сильныя и продолжительныя душевиыл волношя 
(горе, заботы, частыя неудачи, несбыточныя надежды, оскор- 
блене самолюбя), чрезмфрныя уметвенниыя и ттлесныя на- 
пряженя, особенно при илохихь гигюно-дРтетическихь уело- 
ыяхъ и постоянныхь волношяхъ, непревильный образв жизии 
(безсонныя почи, отсутстые физической дрятоельноети при 
усидчивомъ умствениомъ трудф и т. ип.), злоупотреблеше спирт- 
ными напитками, половыя излишества, особенио зь извра- 
щенной форм (онанизмъ), и т, п. Веб перечисленныя вредныя 
вМяня, при продолжительномъ дфйстви, способны вызвать 
певрастеншо даже у здороваго человЪка, не отягченнаго на- 
слфдотвенной неврастевщей, но особенно пагубно дЪйствують 
они тамъ, гдЪ существуеть благопрятная почва для развитя 
неврастеши; именно у людей, предрасположенпыхь къ норв- 
нымъ забольвавямъ. 

Къь чиелу причить невраетени, кромб указанныхт,, слфдуоть 
еще отнести тяжолыя, долго продолжающцияея острыя и хрони- 
ческл заболЪвашя, ведуния къ общему истощонио оргаиизма. 
Такъ, неврастеныт порфдко развиваотся у лиць, страдмощихь 
затяжными болЪфзнями полового аппарата: хроническимъ пере- 
лоемъ, сужешемъ мочеиспускательнаго канала, катаромь мо- 
чевого пузыря, разъБдающими бЪлями у женщинъ, общимъ 
малокровемъ, слабостью и т. п. 

Что касается вмяшя возраста, пола и профессли, то невра- 
стешей можно заболЪть во всякомъ возрастб; чатшо, однако, 
бол6знь поражаетъ людей молодыхъ, въ юношескомь возрастБ. 
Особенно часто приходится наблюдать неврастешю среди уча- 
цисся въ среднихъ и выешихъ учебныхь заведошяхъ во время 
экзаменовъ, когда вмЪетб съ чрозмфрнымъ умствоннымъ тру- 
домъ и неправильнымь образомъь жизни (бозеонныя ночи, от- 
сутстые тБлесныхь движешй и т. и.) школьники переживають 
состоянте сильнаго психическаго возбуждевя въ видф страха, 
безпокойства, волнешя и т. д. Равнымъ образомъ неврастеня 
часто развивается и у вполи$ зрЪлыхъ людей, занимающихся 
умственнымъ трудомъ, сопряженнымъ съ душевными волне- 
шями: писателей, журналистовъ, художниковъ, учителей и т. д. 

ЗатЪмъ случаи заболБваюшя неврастентей довольно часто на- 
блюдаются среди служащихь на желфзныхь дорогахъ, дЪятель- 
ность которыхь требуеть постояннаго нанряженя внимая, 
среди разнаго рода спекулянтовъ, играющихь на биржЪ, на 
скачкахъ, занимающихся азартными играми въ карты и т. п. 

Относительно пола надо замфтить, что поврастеней чаще 
заболфваютъ мужчины, чёмъ женщины, хотя послЪдная тоже 
далеко не гарантированы отъ этой болфзни. 
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Симптомы болъзни. Симптомы, которыми характеризуется 
неврастенля, отличаются большимъ разнообраземъ въ разныхъ 
случаяхь. У большинства больныхь на первый плант высту- 
паютъ психичесяя явлетя. Сюда относятся: ненормальная раз- 
дражительность, выражающаяся въ быстромъ появлеви исихи- 
ческаго возбуждевя. Достаточно малЪйшаго повода, чтобы 
привести больного въ состояне сильнаго возбужденя. 

ВмБетБ съ бол$зненной раздражительностью наблюдается 
быстрая утомляемость и отсутетве энерми. Больные не спо- 
собны къ продолжительной и упормой работЪ, требующей на- 
пряжешя умственных или даяо физическихь силь. Они очень 
быстро утомляютея и но способны продолжать работу. 

Душевное настроеню обыкновенно угнетенное. Неврастеники 
большем частью меланхолически настроены. Они избЪгають 
общества, толпы и предпочитаютъ уединеще. Къ этому еще 
присоединяется безотчетное чувство страха, приводящее боль- 
ного въ отчаяше. Несрастенический страхъ имфетъ самыя раз- 
нообразныя проявленя. Въ однихъь случаяхъ больнымъ овла- 
дфваеть боязнь заболЪть какой-нибудь тяжелой болЬзнью: по- 
рокомъ сердца, спинной сухоткой, апоплекаей и т. п. 

Па ряду съ указанными исихичоскими симптомами невра- 
отоши у большинетва больных» появляютея и физичееке сими- 
томы. Новрастеники обыкновенно жалуются на цБлый рялъ 
болЬзненпыхь явлений со стороны чуть ли не веБхъ органовъ 
тБла. 

Подобнаго рода жалобы при тщательномъ изслБдовани въ 
большинствЪ случаевъ оказываются либо сильно преувеличен- 
ными, либо плодомъ больного воображеня. Такъ, больной, 
испытываюций боль и давление въ живот, подъ вмяшемъ ме- 
ланхолическаго настроения, приходить очень часто къ заклю- 
ченю, что у него ранё желудка. Другой неврастеникъ при по- 
явленши малЬйшаго кашля пли боли въ груди внушаетъ себъ 
мысль, что у него чахотка. Гретш \ашентъ, па основани по- 
являющейся по временамъ боли въ спинф и слабости въ но- 
гахъ, предполагаетъь у себя спинную сухотку. Четвертый, на 
копець, приходить къ врачу съ жалобой, что у него порокъ 
сердца, хотя тщательное изелфдован1е никакого разстройства 
клапановъ сердца но открываотъ, и т. д. Въ большинетвь 
случаевъ врачу стоить большого труда убБдить больного, что 
у него нфтъ порока сердца, спинной сухотки или рака же- 
лудка, но обыкновенно пе надолго. Спустя нЪкоторое время 
неврастеникомъ опять овладфваеть мысль, что у него тяжкая 
бользнь сердца, спинного мозга, желудка или какого - нибудь 
другого органа, 
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Но вмфетВ съ фантастическими болфзнями, на самомъ дЪлЪ 
отсутотвующими у больного, существуеть цфлый рядъ тБлес- 
ныхь симптомовъ, которые являются характерными для нерра- 
стеши. Самымъ частымъ признакомь новрастен1и являются, во- 
первыхъ, головныя боли и чуостоо даолемя и тяжести въ 
головВ. Давлен1е это иногда ощущается во лбу, иногда—въ за- 
тылкЪ; по времонамъ дБло доходить до настоящей головной 
боли. 

На ряду съ головной болью появляется часто боль в позоо- 
ночиикь. Боль эта иногда появляется самостоятельно, въ дру- 
гихъ случаяхъь она обнаруживается при давленши на позвонки 
или при быстрыхь поворотахь тБла. Во многихь случаяхъ 
разстраивается также кожная чувствительность, выражающаяся 
въ итеростези (повытенпой чувствительности) тфхъ или дру- 
гихъ участковъ кожи и въ иоявлеши ненормальныхъ ощущений 
въ кож: чувства ползашя но тБлу мурашекь, зуда, онфмВло- 
сти и проч. 

Больные очонь часто жалуются ещо на слабость и утомленюо 
при ходьбф, на боли въ пояеницв, епинв, а иногда и въ ко- 
нечностяхъ. Достаточно больному нройти небольшое разстояние, 
чтобы у него появилась усталость и одеревянфлость въ ногахъ. 

Неврастеники не способны долго заниматьея какимъ-либо 
лЪломъ. Они, напримфръ, не могутъ долго читать или писать: 
въ глазахъь появляется ощущеше давлешя, и они ие въ со- 
стояши продолжать работы; они не понимаютъ, что читають, 
пе могутъ сосредоточить впимавя. 

Глаза дфлаются очень чувствительными кл, свЪфту, и больные 
жалуются, что они никакъ не могуть сосредоточить зрьше на 
какомъ-либо предметё, тахь как» иродь глазами молькають 
точки и искры. 

Слухё обыкновенно бываеть усилене у неврастениковъ. Мно- 
41е больные жалуются, что ихь соботвенный голосъ сильно 
отдается въ головЪ. Къ этому еще присоединяется ощушен1е 
шума въ ушахъ, свиста и другихь ненормальныхь явленай. 

У иныхъ больныхъ замБчается подергиваве мускуловъ лица 
и болзненныя судороги въ ногахъ, которыя очень безпокоятъ 
больного. Во многихъ случаяхъ является еще безеонница, ко- 
торая сильно истощаетьъ больныхъ. 

Аппетить въ большинствЪ случаевъ значительно понижастся, 
а иногда вовсе пропадаетъ; посл Фды больные обыкновенно 
ощущаютъ неприятный вкусъ во рту, давлен1е и тяжесть подъ 
ложечкой, боли въ животЪ, отрыжку, тошноту, иногда и рвоту; 
па низъ большей частью запоры, которые иногда смБняются 
поносами. ВеЪ эти желудочныя явлешя отличаются крайнимъ 
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непостоянствомъ: они то усиливаются, то совершенно исчс- 
зають. Въ ть нероды, когда пащентъ снокоенъ и ничто его 
не тревожить, симптомы со етороны желудка вовсе отсутетвують, 
но стоить больному изъ-за чего-нибудь разетроиться, какъ 
тотчасъ же появляется отсутстые аппетита, тяжесть подъ ло- 
жечкой, отрыжка, тошнота и т. д. Этимъ отличается нервное 
разстройство пищеварешя (нервная диспепезя) оть настоящаго 
катара желудка, при которомъ описанпые симптомы существу- 
ютъ постоянпо, независимо отъ душовнаго настроетя больного. 

Очень часто наблюдается разстройство и с0 стороны моче- 
половою аииарата, при чемь разетройетво это но зависить отъ 
какихъ-либо анатомическихь измБноми вь мочеполовыхь орга- 
пахъ, & развивается, такъь сказать, на нервной почвЪ, подъ 
влянемъ общей слабости нервной системы. Такъ, во многихъ 
случаяхъ является частое мочеиснускаше, которое мнительные 
больные принимають за симитомъ д1абета (сахарнаго мочеизну- 
ренля). Но особенно часто является разстройство половой сферы 
въ видф имтотенции. Со стороны сердца и легкихь наблюдается 
одышка, стВененме въ груди и припадки сердцеб]еня, которые 
наступають подъ вянюмъ ничтожныхъь причинъ: при малБй- 
шомъ волнеши тотчасть же появляотся сордцобено. 

Вивниий вид неврастеника, носмотря на многочисленныя 
болфзни, на которыя больной жалуется, во многихъ случаяхъ 
не оставляетъ желать ничего лучшаго, такъ что у окружаю- 
щихъ, незнакомыхъ съ симптомами неврастени, является мысль, 
что больной пробто капризничаеть или притворяется. Но въ 
иныхъ случаяхъ неврастенши общее состодне оргапизма, значи- 
тельно разстраивается. Больные худють, слабЪютъ, становятся 
малокровными, истощенными, а иногда дЪло доходить до того, 
что больные оть слабости принуждены лежать. 

Гечение неврастени очень длительное. БолЪзнь начинается 
мало-по-малу и постепенно усиливается. По временамъ наблю- 
даются продолжительные нерлоды улучшевая, которые при не- 
благоприятныхъ услошяхъ см$няются ухудшенаями. Въ н$ко- 
торыхъ случаяхъ, подъ вмяюшемъ соотвфтствующаго лБченя и 
благоприятныхъ внфшнихъ условй, болфзнь оканчивастся выздо- 
ровлешемъ, но приходится наблюдать и тако случаи, гдЬ 
неврастешя имфеть упорнов течение и болБзнь затягивается на 
мног1е годы, & иногда на всю жизнь. 

Предсказане. Непосредетвенной опасности для жизни болЪзнь 
не представляетъ. Отъ неврастеми ие умирають, за исключе- 
шемъ тЬхъ случаевъ, когда больной подъ вляшемъ постоян- 
наго меланхолическаго настроевшя рЪшается окончить жизнь 
самоубствомъ. 
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Что же касается предсказаюя относительно полнаго выздо- 
ровленя отъ неврастени, то въ каждомъ отдфльномъ случаъ 
необходимо имЪть въ виду, имфемъ ли мы дфло съ врожден- 
ной неврастемей или пробрБтонной. Въ тфхь случаяхь, гдЪ 
болЪзнь развилась па почвЪ наслрдетвенности, на полное изл$- 
чене, къ сожалЬию, разсчитывать трудно, ибо у такихъ 
субъектовъ нервная система съ самаго рождошя слаба и ие- 
устойчива. Правда, рашональнымъ л6чешемъ можно достигнуть 
значительнаго ослабленя болЬзненныхь симитомовъ и улучию- 
ня общаго состоямя на болфе или мене продолжительное 
время, но искоренить самый источникъ болфзни, разумЪется, 
нельзя. 

Но въ случаяхь пробрютенной неврастени, гдЪ корень бо- 
лЪфзпи лежить не въ самомъ организмЪ, а во вифшпихь усло- 
вяхь, волн возможно полное изл6чеше, осли, разумЪется, 
будутъ устраноны тБ иричины, которыя вызвали заболЬваше 
неврастошой. 


Профилавтичестя (предупредительныя) лиры противъ 
неврастенли. 


Предупредительныя мфры противъ заболфван1я неврастешей 
должны быть приняты въ самомъ раннемъ возрастБ по отно- 
шеню кь т5мъ дфтямъ, которыя происходять оть нервныхъ 
родителей. Такимъ путомъ удается во многихъ случаяхъ если 
не совсфмъ искоренить наслфдетвенное предрасположоне къ 
заболФваншю той или другой формой новрозовъ или психозовъ, 
то, по крайней мЪрЪ, въ значительной мбр} ослабить ироявле- 
ню этого скрытаго въ оргапизив предрасположешя. По отно- 
шеню къ нервнымъ дЪфтямъ необходимть самый строй и бди- 
тельный надзоръ со стороны родителей или онытныхь воспи- 
тателей. Прежде всего слфдуеть избЪгать ранняго напряженя 
уметвенныхь силь у такихъ дБтей и вообще умственнаго пе- 
реутомлешя, но въ то же время необходимо ихъ пручать къ 
умБреннымъ и постояннымъ занятямъ. Само собою разумЗется, 
что физическое развите, имбющее цфлью укрфпить общее со- 
стояше организма и нервной системы, должно играть особенно 
важную роль въ воспитани нервныхь дЪтей. ВмфетЪ съ тмъ 
необходимо заботиться о подавлении всякихъ капризовъ, иро- 
являемыхъ нервными дфтьми, и объ устранеши всего того, что 
ведетъь къ чрезм$рному развитию фантаззи. Но самая главная 
задача воспитавя должна заключаться въ развитши самообла- 
давшя, въ выработкБ твердато характера, силы воли и энерши, 
ибо человЪкъ съ твердой волей всегда суметь орентиро- 
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ваться въ жизненныхъ усломяхъ и въ случа неожидапнаго 
горя, несчастья, неудачи не поддаватьея унынию. Особенно 
слБдустъ строго елБдить за тБмъ, чтобы дфти но предавались 
извфетному пороку (рукоблумю), который является частой при- 
чиной пезрастеши. 

Что касастся д1эты, то дзтямъ вообще и нервнымь въ 060- 
бенности не елБдуеть давать спиртныхъ напитковъ и всякихъ 
другихь раздражающихь веществъ. Пища должна быть простая, 
по питательная: молоко, яйца, номного мяса и т. п. 


Почеше невраетени. 


Для лЬчешя неврастеши существують самые разнообразные 
методы и средства, но надо замбтить, что во многихъ случаяхъ 
усиъшному проведеню лЪчеюя препятствують домалная усло- 
вя больного. Въ виду этого, для достижен1я боле или мене 
прочнаго результата при л5чен!и неврастешш нерЪдко полезно 
бываеть удалить на время больного изъ его обычной обета- 
новки и пометить его въ спешальную л5чебницу, гдБ па- 
шентъ совершенно устраненъ, во-первыхъ, оть вобхь тфхъ 
вредныхъ вмянй, которыя ноддерживаютъ и усиливалоть его 
болфзнь, во-вторыхь, въ спощальной л}чебницЪ больной иметъ 
возможность пользоваться всбми необходимыми методами лБ- 
чешя, которые при домашнемъ лфченши не всегда доступны. 

Посл этихь предварительныхъ замфчаюший перейдемъ къ по- 
дробному описанио наиболфе употребительныхъ методовъ лЬче- 
шя неврастевши. 

Водолъчеие. Въ л5чеши неврастени гидротерашя занимаетъ 
чуть ли не первое мБето. Главное преимущество этого метода 
лЬчешя заключается въ томъ, что, примфняемый систематически 
вь течеше бол$е или менбе продолжительнаго времени, онъ 
оказываеть весьма благотворное вллян!е на нервную систему и 
способствуеть укрфпленшю общаго состояшя организма. Во- 
вторыхъ, что особенно важно, гидротерапевтическе премы 
для своего выполнеюмя не требуютъ большихъь матеральныхь 
затрать и могуть быть примфняемы въ каждомъ домф. 

Изъ паиболфе доступпыхъ премовъ водолБчешя слВдуетъ 
прежде всего указать на обтираня. Они не требуютъ ника- 
кихь особенныхь приспособлений, кромЪ обыкновенной губки 
и холодной воды. Температура воды не должна быть очень 
низкая. Обыкновенно начинаютъ съ 259 В. и постепенно пони- 
жають черезь каждые 2—3 дня на 1 градуеъ, доходя такимъ 
образомъ до 16-—15° В. Помфщене, гдз производится обтира- 
н!е, должно быть теплое, дабы предохранить больного оть про- 
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студы. Что касается времени. то одни рекомендують произво- 
дить обтирашя утромъ, тотчасъ посл сна, друпе же совЪ- 
тують — вечеромъ, незадолго до сна. 

Обтиране тБла лучшо всего производить по частямъ; смо- 
ченной въ водф и слегка выжатой губкой обтираютъ различныя 
части. тБла одну ноелБ другой и каждую чаеть тотчасъ же 
вытирають досуха мохнатымъ полотенцемъ. 

Можно производить обтиране всего тБла за разъ. Для этого 
завертывають больного въ мокрую, слегка выжатую простыню 
и тшатольно растираютъь этой простыней все тЪло. Посл 
обтираюшя влажная кожа вытирается досуха, больной одЪваетея 
и дБлаетъ легая движеная по комнатЪ, чтобы согрЪться. 

Въ лЬтнее время обтираня можно замфнить купаньемъ въ 
р$кЪ, озерф, а еще лучше въ мор. 

Крфпкимь и сильнымь новрастеникамт, вмфето обтирашй, 


охотиБе назначають души. Но души требують извветныхь при- 
способлени, и ие пь каждомь дом иуь можно иримБиять, 
Назначають обыкновенно прогаадные дождевые души. при чемь 


продолжительность ихЬ Но ДОоЛЖа быть слищкомл, велика, не 
болБе 5 минуть. Преимущество душей передъ обтиравями 
заключается въ томъ, что они оказываютъ болЪе сильное раздра- 
жене кожи. Температура воды для душей не должна быть 
слишкомъ низка, не ниже 18—160; не слфдуетъ также прим$- 
нять души прямо па голову. 

Противъ иервнаго сердцеб1еная. головныхъ болей, часто бы- 
вающихъ у неврастениковъ, желудочпыхь болей и т. и. хоро- 
шую услугу нерфдко оказывають различные компрессы-—холод- 
ные или теплые. Холодный компрессъ на область сердца при 
нервномъ сердцебеши или теилый комирессь на подложечную 
область при желудочпыхь боляхь— приносить нерБдко больное 
облегченле больному. 

Изъ другихь премовъ водолБченля слБдуеть еще указать на, 
ванны, которыя часто примфняютея при неврастеви. Обыкно- 
венно назначаютъ полуванны еъ обливашями верхней части 
тБла. Продолжительность ванны не болфе 5—10 минуть; тем- 
пература воды для ванны не ниже 24, а для обливашя 20— 180. 
Полуванны можно примфнять ежедневно или 3 раза въ недфлю. 

Въ спещальпыхь лёчебнипахь и курортахъ, кромф ванпъ 
изъ простой воды, примфняютея въ подходящихъ случаяхъ и 
ванны изь минеральной воды: развольныя ванны, желЁзистыя, 
грязевыя и т. п. 

Электролючеше. На ряду съ водол5ченемъ очень часто при- 
м5няется при неврастення также и электричество въ различ- 
ныхь видахъ. Въ нБкоторыхъ случаяхь рекомендуется фара- 
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дизащя всего тВла, при чемъ больной становится погами на 
металлическую пластинку, соединенную съ однимъ полюсомъ, 
& другой полюсъ, въ вид$ широкой кисти, постепенно пропу- 
скаоть токъ на всю поверхность т$ла. 

При нервныхъ боляхь въ спинф, поясниц$ и ногахъ назна- 
чается зальванизайя спины и шеи, при чемъ большой электродъ 
прикладывается къ поясничной части позвоночника, & другой, 
меньний,—къ противоположной сторон$ шеи подъ угломъ пиж- 
ней челюсти. Каждый сеансъ продолжается 8—5 мин. При 
нервно-желудочныхь разстройствахъ и одновременно существую- 
щихь запорахь значитольную пользу перфдко приносить галь- 
вамизащия живота и области желудка. Ири мочеполовыхъ раз- 
стройствахь, являющихся слдетв1ом неврастони, прибфгають 
къ гальванизащи промежности, наховой области и области мо- 
чевого пузыря. 

Врачебная зимнастика и массаж. Противъ общей нервной 
слабости, выражающейся въ быстрой утомляемости мышць, 
общей вялости, неохот$ къ продолжительнымъ занятяиъ, отсут- 
стви аппетита и постоянныхъ запорахъ, хорошую услугу ока- 
зываетъ методическая комнатная гимнастика, при чемъ особен- 
ныхь сложныхъ аппаратовъ для этого вовсе не требуется; бла- 
гоирятныхъ розультатову можно достигнуть при помощи упраж- 
иен сб зирями и вольных дешженй. Гимнастичесяя упраж- 
неня снособствують укр$пленю мышиъ, повышенио обмфна 
вещества въ организм, улучшеню кровообращеня, возбужде- 
ню аппетита, устранению запоровъ и оказываютъ, такимъ обра- 
зомъ, благотворное вллян1е на общее состояшю больного. Но, 
само собою разумЪется, слБдуетъь избЪгать нереутомлешя и 
чрезм5рнаго напряжения мышць; упражнеюя должно произво 
дить систематически, ежедневно, въ ум$ренной степени. 

Въ тяжелыхъ случаяхт, неврастен!и, когда больные доходять 
до такой степени слабости, что большую часть времени про- 
водятъ въ постели, для улучшеюя кровообращеня и поднямя 
общаго питаная организма рекомендуется систематическай мас- 
сажб всего т$ла. 

Льчеие воздухом5. Чистый, свфй воздухъ, несомнфнно, 
оказываотъ благотворное влляше на первную систему. Съ этой 
цфлью неврастониковъ обыкновенно направляютъ, если обетоя- 
тельства нозволяють, въ благоустроенныя клилкиюическая етат- 
ии, расположенныя въ живонисныхь м\стностяхъ. Особенно 
полезенъ для укр$пленя нервной системы морской или горный 
воздухъ. Пребываюше лБтомъ на берегу моря или въ горахъ 
является однимъ изъ лучшихь средствъ противъ неврастении. 
Въ крайнемъ случаЪ для пользованя чистымъ воздухомъ въ 
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лЬтнее время можно ховольствоваться обыкновенпой дачой въ 
какой-нибудь лесистой мфетности или пребыванемъ въ деровн 
среди полей и луговт,. Въ легкихъ случаяхъ неврастени вполнЪ 
достаточно 1-—8-мВсячнаго лВтняго отдыха оть занямй и пре- 
бываня на дачЪ или въ деревиБ для укрБиловля расшатанной 
нервной системы. 

Для пользования воздухомъ въ зимнее время тяжелыхъ новра- 
стениковъ, но пореносящихь суроваго с Бвернаго климата, обык- 
новенно посылаютъ куда-нибудь на ю5, если, разумВотся, 
имъ позволяютъ средства. 

Изъ южныхь климатическихь станшй наибольшей извЪот- 
ностью пользуются курорты западной Ривьеры: Капнъ, Пицца, 
Ментона и др. 

Образ5 жизни и эта. Особенно важную роль въ лёчеши 
неврастеши играстъь образъ жизни. Прежде всего необходимо 
регулировать занятая больного. Гели новрастомя была, вызвана 
чрезмфриымь наприжошемь умелвеониыхь еилъ, то полное за- 
прещеню на бол или моенБбо продолжительное вромя уметвен- 
ной дБятельности является необходимымь условемт, для усиЪха 
лфченя. Во воБхъ же другихъ случаяхъ полная умствонная 
бездЬятельность можеть скорЪе принести вредъ, чЁмъ пользу. 
Въ виду этого необходимо заботиться, чтобы больной быль 
занять какимъ-нибудь дБломъ, не требующимъ чрезмЪрнаго 
напряжен1я, ибо праздность—мать всфхь пороковъ и болБзней. 
Когда неврастеникь занять какимъ-нибудь дБломъ, опъ забы- 
ваетть про свою болёзнь, но когда его мысли ничбмъ другимъ 
не заняты, онъ думаетъь исключительно о своихь болЬзияхъ. 
Особенно полезно чередовать умственный трудъ сь физиче- 
скимъ. На ряду съ регулированиемъ зашимй должно устранять 
отъ больного все то, что вызываеть у ного душевное волненю. 
Кр$икимъ и дороднымь поврастоникамь ие слБдуоть вести 
сидячаго образа жизни въ замкнутыхъ помщеняхъ; нанротивъ, 
имъ весьма полезны частыя прогулки на открытомъ воздух}, 
но слабые пащенты должны воздерживаться оть долгихъ и 
продолжительныхь прогулокъ. 

Что касается мэты, то при назначени пищи въ каждомъ 
отдфльномъ случа необходимо сообразоваться съ общимъ состоя- 
емъ организма, больного. Неврастеникамъ крЪнкаго тБлосложе- 
вя рекомевдуется легкая дрэта съ преобладатемъ растительной 
пищи, напротизъ, слабыхъ неврастениковъ, страдающихь малокро- 
вемъ и истощенемъ, сл$дуеть усиленно кормить и даже откармли- 
вать, чтобы поднять общее питан!е организма. Въ послВдн1ю годе 
по отношенио къ слабымъ, истощеннымъ новрастеникамъ стала 
примВнять особый метод5 откармливаюл по способу амори- 
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канскаго врача УУен-Мзеве!я. Способъ этотъ обнимаетъ 
нБеколько цфлебпыхь факторовъ: во-первыхъ, удалеше боль- 
ного изъ его обычной обстановки, во-вторыхъ, нребыван1е въ 
постели въ течеше нФеколькихъ недфль, въ-третьихъ, ежеднев- 
ный массажз тБла. Но самымъ важнымъ факторомъ являотся 
фота, устанавливаемая по опред$ленному принципу. Въ на- 
чалЪ лЪЬченя больному черезь каждые два часа дается, какъ 
исключительная пища, известная поршя молока. По истечении 
нфеколькихь дней больные должны выпиваль ежедневно по 


8 —12 стакановт, молока въ день. ЗатБмь между премами мо- 
лока пачинають давать и твердую пищу. По истечении 10 дней 
больные Ъдягь 3 раза въ день твердую пищу въ количествЪ, 


"оотвтотвующемь завтраку, обфлу и ужину, и, кром$ того, 
зынивають 12—15 стакановъ молока. Если молоко плохо 
пероносится, то для улучшензя вкуса прибавляють къ нему 
немного кофе али чаю. 

Для большей наглядности приведемъ расписане пищи по 
способу \МИИзсйей я. Первые 10 дней больные питаются ис- 
ключительно молокомъ, но по прошестви этого срока имъ 
хають: 

ВЪ 7 ч. утра: 2 стакана молока; 

въ 8 ч. ушра: чашку кофе со сливками, 80 грам. холод- 
наго жаренаго мяса, 3 ломтика благо хлЬба съ масломъ и 
тарелку жаренаго картофеля; 

въ 10 ч. утра: 2 етакана молока, 3 сухаря; 

въ 12 ч. утра: 2 стакана молока; 

въ 1 ч. дия: супь, немного птичьяго мяса, картофельное 
пюре сладкое; 

въ 31/, ч. дия: 2 стакана молока; 

въ 51/, ч. дня: 2 стакана молока, 80 грам. холоднаго мяса, 
2 ломтика бфлаго хлЪба съ масломъ; 

въ 8 ч. 06ч.: 80 грам. жарепаго мяса, 1 сухарь, 8 стакана 
молока; 

въ 91/, 4. веч.: 2 стакана молока и 2 сухаря. 

Что касается спиртныхъ напитковъ, то неумфренное упо 
требленю алкоголя во всфхъ его видахъ, равно какъ чрезм$р- 
ное журене должны быть запрещены во вефзхъ случаяхъ невра- 
стени. Лучше всего, конечно, вовео воздерживаться отъ 
унпотребленая слиртныхь нанитковъ даже въ умБренпомъ коли- 
чествЪ. 

Лькарства. Во многихь случаяхь новрастеви приходится 
прибфгать также и къ л5карствамъ. Изъ лБкарственныхъ ве- 
ществъ, способствующихъ укр$плешю нервной системы и 0б- 
щаго состояныя организма, наибольшей извфетностью поль- 


— 1091 — 


зуются: мышьякъ, желфзо, стрихнинъ и хининъ. Особенно ча- 
сто примфняется мышькоь въ соединеши съ желфзомъ по от- 
ношеню къ малокровнымъ и слабымъ новрастеникамъ. Назна- 
чаются эти средства въ пилюляхт, по 1, грана мышьяка и 2 
гран. желфза на премъ, раза 3 въ день. Стрихниих рекомен- 
дуетея при общей мышечной слабости и половомъ безсил, 
по 1/„ грама на премъ, въ пилюляхь. При половой слабости, 
кромф стрихнина, примБняются еще холодиыя сидячая ванны, 
мореюя купанья и электрол$чеше. 

Противъ сильныхь головныхь болей пазначають мифениие 
по 10 гр., антиневрииз, фенацетинъ, аптипиринъ и др. Кром 
того, полуванны ©ъ обливашями, фарадизаця затылка и т. и. 
При безеонницБ никогда не слБдуеть прибфгать къ морфию 
или другимь наркотическимъ средствамъ, прежде чфиъ ис 
испробовали другихь, болБо слабыхъ средетвъ. Иногда про- 


тивь безеониицы номогаогь топлая ванна незадолго до сна или 
компреоссь на затылокь, мь лругиуь елучаяхь рюмка хорошаго 
винограднаго вина вызываоть сонь. ЕКели упомянутын средства 
не помогаютгь, то назначаютъ столовую ложку $ - 1-процеит. 


раствора бромистаю каля или порошокъ сульфоналя (8 — 19 
гранъ) или трюналя въ той же дозЪ. 

Противъ нервнаго сердцеблеюя прибЪгають къ ландышевымб 
каплямъ, по 15 капель на премъ, валерлановой настоикь 
20—25 капель, зофманским5 канлямъ и проч. 

Для возбужденя аппетита и устраношя желудочныхь сими- 
томовъ назначаютъ горьмя средства: кондуранго, но 10 ка- 
поль за 1/, часа до Фды, хинную настойку, но 20-30 капель 
на премъ и др. 


В) Истергя. 


Подобно неврастеши, истер1я представляеть собою весьма 
распространенную нервную болБзнь, которая характеризуется 
чрезвычайнымъ разнообраземъ симитомовъ. Истерическя раз- 
стройства могутъ распространяться на всЪ отдфлы нервной си- 
стемы: на чувствительность, движевя, психическую дфятель- 
ность и т. д., но главною особенностью всфхъ этихъ разно- 
образн®хъ разстройствъ является то, что, какъ бы тяжелы ни 
были истеричесыя формы заболБваюя, никакихь сидимыхгь 
простымъ или вооруженнымъ глазомъ анатомическихть измБ- 
невй нервной ткани не находять при истерия. Благодаря этому 
обетоятельству (отсутствию грубыхь апатомическихь изм$ненй 
въ нервной ткани), каждое, даже очень тяжелое, истерическое 
забодфваше можеть при баагопраятныхь  обстоятельствахь 

9 


— 1092 — 


вполнф пройти въ очень короткое время. Въ противополож- 
ность ненрастеши, которая чаще наблюдается у мужчинъ, чмъ 
У женщинъ, истер!я наиболВе распространена среди лиц жен- 
скаго пола. Въ прежнее время даже господствовало миБне, 
что истеря есть болБзнь преимущественно женскаго пола, 
при чемъ поводомъ къ развитию истери у женщинъ считали 
различнаго рода страдая матки, по позднфйи!я наблюдешя 
показали, что тяжелыя формы истерическихъь заболБвалий мо- 
гуть развиваться также и у мужчинъ, хотя, конечно, сравни- 
тельно рфже, чБмъ у женщину. 

Причины. Въ происхождани истерии, какъ и неврастени, 
восьма важную роль играеть унаслльовинное отб предков пред- 
расположеше къ первнымь и душевнымъ зэбол Бвашямъ. Нерфдки 
случаи, когда истеря непосредственио передается по наслЁд- 
ству оть родителей дБтямъ. Въ другихъ же случаяхь истеря 
развивается у лицъ, предки которыхь страдали не истерей, а 
другими тяжелыми ‹а)олБванями нереной системы. У моло- 
дыхъ людей, происходящихь изъ семьи, гдЪ бывали случаи 
тяжелыхъ нервныхъ или душевныхъ заболфванй, нерздго раз- 
вивается истерля безъ всякихъ вифшнихь поводовъ. 

По на ряду съ наслвдстненной исторей вотрЪчаются слу- 
чаи, гб исторя является э]лобруьтенной болЪзнью. Иричина 
прюобртенной истерш заключается, главнымъ образомъ, въ не- 
правильномъ воснитани. ЧрезмЬрное возбуждене дЬтской фан- 
тази, недостаточное физическое воспитан1е ребенка, слабое 
развитие его энерми и воли, не подавляемые капризы, излиш- 
нля изнфженность, слишкомъ раннее посзщене школы и т. п.,— 
вс$ эти мотивы ведуть къ раздражительной слабости нервной си- 
стемы, на почвЪ которой впослфдетви легко развивается истеря. 

Въ зрфломъ возрастБ поводомъ къ развимю истерди часто 
служать долго продолжающ!яся психическая возбуждешя. Сюда 
относятся всЪ$ тБ вредныя вмявя, которыя дфйствують угне- 
тающимъ образом» на душевное состояне: обманутыя надежды, 
ноудовлетворенная любовь, постоянное оскорблеше самолюбя, 
заботы, печаль, горе, необезнеченность у т. д. 

Кь числу причинъ истерши относятся еще различнаго рода 
страданя половои сферы. Такъ, у жешцинъ долго продолжаю- 
пияся, сонровождающияея нопрлятлыми ощущешями, дЪйствую- 
щя раздражающимъ образомь на нервную систему, истощаю- 
пая болфзни матки, яичниковъ или другихъ частей полового 
аппарата очень часто доводять до истерическаго состоявя, 
Равнымъ образомъ пеудовлетворене полового чувства иди чрез- 
мфрное раздражен1е половыхь органовъь рукоблудемъ легко 
вызываеть у женщипъ забол$ваше истерей. 
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У предрасположенныхь къ истери субъектовъ достаточно 
иногда незначительнаго новода, чтобы вызвать истерическос 
состояше. Такъ, во мпогихь случаяхъ истеричесюя поражения 
обязаны своимъ происхождешемь внезапному сильному возбу- 
жденно: велфдетв!о сильнаго испуга или гибва у наклонныхъ 
кь истери логко появляются судороги, параличи и друйя 
проявлешя исто]ли. 

Симптомы болъзии. Истеря обыкновенно развиваетея въ 
юношескомъ и среднемъ возрастЪ, а иногда даже въ дЪЬтекомЪ. 
ИПерфдки случаи, когда у дБтей 8 — 10 лфтъ, происходящихь 
изъ невропатической семьи, ясно обнаруживаются симптомы 
астерзи. 

Что касается отдфльныхъ проявлен! болфзни, то они пред- 
ставляютъ чрезвычайно большое разнообразе. Прежде всего 
слЪфлусть указать на особенности характера, паблюдающияея у 
историчныхь субъектонь. 


Во многих случаяхь истеричныя особы обнаруживають оео- 
бенныя черты характера, которыми рБзко отличаютен оть дру- 
тихъ, нормальныхь людей. Историчные субъекты обыкновенно 


очень логко возбуждаются, крайне виечатлительны, легко раз- 
страиваются, капризны, вастроене духа чрезвычаино быстро и 
рфзко м$няется: то они веселы, то грустны. Они большей 
частью взыскательны и придирчивы къ окружающимъ и воз- 
буждають къ себф ноудовольствю, но тамъ, гдБ нужно, они 
могутъ быть очень любезны и привлекательны, если захотятъ. 
Твердой волей и энергей опи ие обладалоть, хотя нердко об- 
наруживаютъ упорство и настойчивость, особенно если жеда- 
ють добиться своего. Хитрость особенно присуща истерич- 
пымъ. На ряду съ этимь замбчаотся большое развитю фан- 
тази у истеричныхь. Опи имбють обыкновеню представлять 
себв все въ иномъ свБтБ, обнаруживають страсть ко всему 
таинственному, чудосному, необыкновенному и чрезвычайно лю- 
бять порисоваться собою. Любовь къ популярности вообще 
очень развита у истеричныхъ. Они любять обращать на себя 
вниман!е, быть предметомъ удивленя и поклоненя. 

Таковы въ общихь чертахъ особенности такъ называемаго 
истерическаго характера. По временамъ выступають явления, 
указывающ!я на боле глубокое пеихическое разстройство. Въ 
однихъ случаяхь у истеричныхъ являются приступы тоски, 
страха, отчаяная, въ другихъ же случаяхъ, наоборотъ, наблю- 
лаются припадки и мамакальнаго возбуждешя, сопровождаю- 
шагося бредомъ, галлюцинащшями, спутанностью сознашя и 
т. п. Припадки эти продолжаются иногда всего нЪеколько ча- 
совъ или дней и зат$мъ проходятъ, но иногда они принимаютъь 
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хроническое течен1е. Па ряду съ психическимъ разетройствомъ 
наблюдаются значительныя разстройства и со стороны чувстви- 
тельной сферы. Кожная чувствительность рЪзко попижается 
при истери; особенно ослаблено чувство боли во всемъ тблЬ 
или на ибкоторомъ протяжени. Больному можно колоть бу- 
лавкой кожу, и опъ не испытываеть никакой боли. Чувотви- 
тельность другихъ органовъ также очень часто разстраивается: 
ослаблен1е зрЪная, тугость слуха, потеря вкуса и обонявя 
составляютъ частое явленю у историчныхъ. 

Потеря чувствительности (анэстемя) инотда раепроестра- 
пяется по всему тЬлу, иногда же поражаотея одна только по- 
ловини 'тЪла правая или лЬвая, при чемь граница между чув- 
ствующей и нечувствующей кожой находитея какъ разь на 
средней лиши т$ла. 

Рользненно повышенная чувствительноеть (гиперэстезя) 
также часто встрфчается при истер1и, при чемь нерфдко бы- 
ваетъ такъ, что на извфетномъ протяжен!и существуеть потеря 
чувствительности, а рядомъ, въ сосфднихь участкахъ, чув- 
ствительность кожи значительно повышена. У истеричныхъ на- 
блюдаются еще иервныя боли въ разныхъ частяхь тфла, Осо- 
бенно часто жалуются пащенты на жестокую толовную боль, 
появляющуюся приступами и сосродоточивающуюся въ огра- 
ниченномь метБ головы. Нерёдко также появляются боли въ 
позвоночник, въ межреберныхь пространствахъь, въ суста- 
вахъ, въ яичникахь у женщинъь и т. д. 

Изъ дошмательныхе разстройствъ особенно важное значене 
имфють разнообразныя судорози, бываюция у истеричныхъ. Во 
всЪхь тяжелыхъ случаяхъь истер!и судороги обыкновенно рас- 
пространяются на все тБло, при чемъ различають малые при- 
падки общихь судорогь и больше. Наступленшо обыкновен- 
наго судорожнаго припадка предшествують предвЪетники, вы- 
ражаюпиеся во внезапной перемфнБ душевнаго настроевя. У 
больного внезапно появляется чувство тоски и страха или, 
наоборотъ, безпричинная радость. ВекорЪ за тБмъ появляются 
судороги дыхательныхь мышцъ, выражающаяся въ безпричин- 
номь истерическомъ хохотБ или рыданш, а потомъ высту- 
пають обиия судороги конечностей. которыя достигають боль- 
шой силы, 

Что касается большихъ историчоскихъ припадковъ, то они 
обыкновенно сопровождаются спутанностью сознанля, галлюци- 
нацями и бредомъ. Началу припадка также предшествуетъ 
перемЪфна настроеня, затВмъ появляются обцпия судороги, ко- 
торыя принимають характеръ эпилепели. Руки и ноги произ- 
водятъ сильныя движеншя — то сгибаются, то разгибалются; ту- 
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ловище перебрасывается туда и сюда, иногда перегибаотся ду- 
гой; голова сильно бьется о постель. Больные бьютъ себя 
кулаками въ грудь, рвутъ на себЪ волосы и платье; лицо 
искривлене, иногда оно имБоть выражоеше ярости, гнЪва или 
страха. Въ промежутки наступають перюды опБионБея или, 
наоборотъ, машакальнаго возбуждошя, сь криками, громкимъ 
хохотомъ, кусаномъ, игривыми позами, весолымъ возбужде- 
немъ и т. п. Во эти явлешя происходять ири полной 
потерВ созпалия, съ плотно закрытыми глазами. Когда ирипа- 
докь проходить, больной приходить въ сознан!е, по не сохра- 
иясть ни малЬйшаго воспоминаяя о случившемея. Продолжи- 
тельность припадка въ различныхъ случаяхъ бываетъ различна: 
иногда припадокъ продолжается всего 1’, —1/, часа, въ дру- 
тихь случаяхь онъ тянется н$феколько часовъ, при чемъ пе- 
рЪлко случается, что вь одинь день бываеть по нБекольку 
приналковь. ПоелВ тяжелаго приналка больныо большой частью 
нЪеколько дней чунетвують себя усгалыми и разбитыми, Па 
ряду ст онисанными судорогами веего Бла наблюдаютен оо 
при истори и мюстныя судороги. Очень часто исторически 
судлорожный припадокь выражается въ судорожиомъ смЪхБ, 
судорожномъ плачь и т. п. Въ другихъ случаяхь появляются 
судороги пищевода и глотки, при чемъ больной ощущаетъ въ 
горлБ присутстве шара, который то поднимается, то опу- 
скается. Иной разъ истеричесай припадокъ выражается въ 
судорожномъ кашлЪ, который внезаино появляотся и такъ же 
внезапно исчезаетъ. Ве указанныя формы судорогь предета- 
вляють большое разнообразе въ своей силь, ипродолжительно- 
сти и частоть ноявленя. Иногда онбБ продолжаются всего нЪ- 
сколько минуть, иногда — часы, дни. 

Истерическае параличи. КромБ всовозможныхь судорогъ, при 
истерйи часто развиваются также и пираличи, при чемь боль- 
шей частью поражаются конечности, именно ноги. Въ отличие 
оть другихъ параличей, въ основ$ которыхь лежитъ глубокое 
изм5неше нервпыхь клЪтокъ или нервныхъь волоконъ, истори- 
ческие параличи представляють ту особенность, что больные 
теряютъ способность ходить, но сгибать и вытягивать ноги 
они въ состоящи. Какъ только больному нужно веотать или 
ходить, колЗни подгибаются, и онъ не можеть шагу сдБлать. 
Въ руках параличи гораздо рЪже бываютъ, но очепь часто 
парализуются у истеричныхъ голосовыя связки, велфдетвие чего 
больные внезапно теряютъ голосъ и могуть говорить только 
шопотомъ. Истеричесяе параличи коночностой бывають раз- 
личныхь формъ: то въ видЪ односторонняго, то въ видБ двух. 
сторонняго и т. д. Въ нБкоторыхъ случаяхъь развитя цара- 
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лича идоть медленно; чаще, однако, параличъ является вне- 
запно подъ вмятемъ какого-нибудь психическаго возбужденя: 
испуга, страха, волнешя и т, п. Жъ числу двигательныхь раз- 
стройствтъь при истерти слБдуеть еще отнести встр$чающуюся 
иногда запряженность мыншь, которая ведетъ къ постоянному 
сведенлю (контрактурБ) пораженной части, вел детв!е чего по- 
раженные члены принимаютъ неестественное положене. Такъ, 
нерфдко наблюдается у истеричныхъ сведоше стопы, ножпыхъ 
нальцевъ, ручной кисти и т. и. 

Что касается внутренних оргаповъ, то при истери очень 
часто наблюдаютел, но порвыхь, болЪзненныя явлен1я со сто- 
роны нищеварительной системы. Аниотигь большей частью 
понижень. Больные обыкновенно обнаруживать страсть къ 
пикантнымъ, острым кушаньямъ, но не переносятъ обыкно- 
венной пищи. Кром того, посл Фды у многихь больныхъ 
появляются отрыжка, тошнота, рвота, иногда даже кровавая, 
боли въ живот и т. п. На низъ-—обыкновенно запоры, кото- 
рые по вроменамъ внезапно см5няются продолжительными по- 
носами безъ всякой видимой причины. 

Со стороны дыхательных органовъ, кром$ потери голова, 
часто наблюдаотея стВенеше дыхаия и истерическое легочное 
кровохарканю. Со стороны сердца припадки сильнаго сердце- 
бен. 

Общее питаше организма, несмотря на многочисленныя и 
тяжелыя разстройства, можеть оставаться долгое время неиз- 
м$неннымъ. Истеричныя особы часто имВютт, цвфтупий внфший 
видъ и бывають хорошо упитаны, но въ тяжелыхъ случаяхь 
истери общее состояве организма значительно разстраивается. 
Велдетые отсутстыя аппетита, безсонницы и разнообразныхъ 
болей питан!е организма падаетъ, и больные худЗютъ, сла- 
бЪють и истощелотся. Указавъ обе симптомы истери, не- 
обходимо, однако, прибавить, что далеко не у веБхъ истерич- 
ныхь особъ всф описанныя болБзненныя явлешя имфются на- 
липо. У однихь больныхъ па первый планъ выступають одни 
симптомы, у другихь-— друге. 

В» общемъ всЪ случаи истери раздфляють обыкловспно 
на три груниы. Къь первой грунпв относятея логыя формы 
истери, при которыхъ параличей или другихъ тяжелыхь симито- 
мовъь вовсе не бываетъ. Больные обнаруживають только исте- 
ричесвй характеръ и жалуются обыкновенно на сердцебен!е, 
желудочныя боли, одышку и прошя явлоня, которыя усили- 
ваются при душевныхь волненляхъ, но въ сиокойномъ состоя- 
ши вс оти болЬзненные симптомы очень слабо выражепы, и 
больные кажутся совершенно здоровыми. Ко второй групи 
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принадлежать т случаи, при которыхъ у истеричныхь особъ, 
подъ вляшемъ тБхь или другихь причинъ, главнымъ обра- 
зомъ, психическаго возбуждешя, развиваются вдругъ или па- 
раличи, или судороги, или разстройства чувствительности и 
т. п., при чемъ эти симптомы упорно держатся цзлыя нед$ли, 
иногда м5сяцы, а затфыъ внезалио исчезають. Наконецъ къ 
третьей групи относятся самыя тяжелыя формы истерии, при 
которыхь всф описанные тяжелые признаки имЪютея налицо 
и очень рфзко выражены. 

Течение болтзии. Течеше истери очень длительное. Во мно- 
гихъ случаяхъ болЬзнь развивается медленно, постепенно, но 
иногда, велЬдетве какого-нибудь сильнаго первнаго потрясс- 
шя, сразу выступають веЪ тяжелые симптомы. Бол$знь можетъ 
тянуться годы и десятки лть; по временамь наступають пе- 
рпохы значительнаго улучшоня, за которыми слБдують новыя 
ожосточеныг болВзни. Кл, етарости еимитомы иечезаютъ, хотя 
историческое наетросию остадетел, по ых Ь истеричеекихь 
припадковь но бынаотъ. 

Предекизане. Истеря не угрожасть жизни больного. Что жо 
касается продсказавля относительно выздоровленя оть этой бо- 
лфзни, то въ тБхъ случаяхъ, когда истеря развилась на почвв 
наслЬдотвенной невропат!1и, предвказаше не всегда благопраятпо. 
Въ случаяхь же пртобр$тенной истер1и предсказане относи- 
тельно выздоровленя значительно лучше, если, разум$ется, 
устранимы причины, вызвавиия истерию. При блатопрлятлыхь 
усломяхъ болфзнь можеть въ такихь случаяхъ окончитьея 
выздоровленемъ. Но и при наслфдетвенной историг бол$знен- 
ныя явлемя могуть надолго исчезнуть нь томь случаВ, если 
больные поставлены вь таял усломя жизни, при которыхъ 
они но подвергаются пеблагонрятнымь ипеихическимь влн- 
ниямЪ. 


Предупредительныя (профилактияесвья) лигры противъ 
истериь. 


Предупредительныя м5ры противъ заболфвашя истерей въ 
сущности тБ же, камя были указаны выше, при неврастеши. 
Предупредить истерлю можно только правильнымъ воспиташемт, 
и укр$плешемъ ослабленной отъ самаго рожденмя нервной си- 
стемы. Особенно важное значене имфетъ правильное воспита- 
не и укр5плеше нервной системы по отпошеню къ дБтямъ, 
происходящимъ изъ нервозной семьн, 

Главное внимаше должно быть обращено на нрёучеве ре- 
бенка къ самообладаню и развит1е въ немъ силы воли и энер- 
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ги, а также па укрБиленше и закаливон1е организма, дабы сд$- 
лать его устойчивымъ по отношенню къ разнымь вреднымъ 
виБшнимъ вмянямъ, 


Общее либчеме истерии. 


ЛЪчене общаго истерическаго состояния, выражающагося въ 
такъ называемомъ „истерическомъ характер$“, „истерическомъ 
настроении“, сводится къ лЬченио нервности вообще безъ дру- 
гихъ тяжелыхь симптомовъ. На первомь иланф должны стоять 
гигено-длэтотическая м8вроприия и ть физические методы л8- 
ченя, которые были указаны при невраетеши. Сь цфлью об- 
щаго укрБилоная нервной системы, при истери также прибЁ- 
гають къ олоктролБченю, водолчению, врачебной гимнаетикВ 
и массажу, какъ и при общей нервной слабости (неврастенли). 
Что касается длэты, то въ каждомъ отдфльномъ случаф необ- 
ходимо сообразоваться съ индивидуальными (личными) особен- 
ностями больного. Еели больной малокровенъ, слабъ и исто- 
щенъ, то требуется усиленное питаше, иногда даже откармли- 
ване по указанному выше способу Мземе я. Дородныхъ, 
полнокровныхь больныхь, привыкшихъ къ обильному введенио 
вь организмъ мясной ищи, олблуоть, нанротивъ, удерживать 
ОГЬ ИЗЛИНсСТнь ВЪ ЪдЪ и рекомендовать имъ молочную диэту. 
ВыфетБ сь твыь необходимо заботиться объ ограждеши боль- 
ного оть всякихъ психическихъь возбужденш. Иногда полезно 
бываетъь удалить больного отъ вредныхь вмян!й окружающей 
его обстановки, дфйствующей на него раздражающимъ обрз- 
зомЪъ. Въ такихь случаяхь лЬченле въ хорошо устроенных 
спетальныхъ лБчебницахь приносить иногда гораздо больше 
пользы, чЪмъ лБчеше на дому, особенно если больной отно- 
ситея съ полнымъ дов5ремъ къ наблюдающему за нимъ врачу, 
который своимъ авторитетомъ можетъ оказать на больного вы- 
сокое психическое воздЪйствю. А психическое вл1ян1е имБеть 
весьма большое значен1е въ дл лБчешя истерия. Такимъ пу- 
темъ удается прЛучить больного къ самообладаню, къ пода- 
вленио аффектовъ, къ сознательному отношенио къ разиооб- 
разнымъ ощущешямъ и волевымъ импульсамт. 

Особенно важное значете имбеть изолировал!о больпыхь въ 
спещальныя лчебницы при тяжолыхь формахь истерми, ослож- 
ненныхь частыми и тяжелыми ирипадками, разстройствомъ чув- 
ствительности, нараличами и т. п. 

Лючене отдильных симтипомов истерии. Что касается л$- 
чемя истерическихь припадковъ, то въ легкихъ случаяхъ ино- 
гда достаточно строгаго выговора или обрызгиваня лица хо- 
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лодной водою, чтобы больной пришель въ себя, и припадокъ 
прекратится. При тяжелыхь истерическихь припадкахъ, сопро- 
вождающихся глубокимъ разетройствомъ сознащя, необходимо 
прежде всего постараться прекратить принадокъ примЪнешемъ 
холодныхъ душой, холодныхь обливанй или полуваннъ съ об- 
ливашями. Вмфеть съ тмъ необходимо принять мБры, чтобы 
защитить больного оть ушибовь и новреждешй во время при- 
падка. Въ свободные отъ припадковь промежутки больные 
должны принимать бромистиые препаратеь (6. калий или натрии), 
но 4—6 грам, ежедневно, раздЪляя эту порцию на 8 раза. Изъ 
другихь лБкарственныхъ средствъ назначають мышьякъ и же- 
лЬзо, особенно въ тБхь случаяхь, когда частые припадки 
истерическихь судорогь обусловливаются общимъ малокров1емъ 
и истощенемъ. Изь наружныхъ методовъ противъ истеричо- 
скихь припадковь особенно рекомендуется методическое лБче- 
ше холодной водою въ видВ обтирмий, душой, ванть, морекихь 
или рЬчныхь купмий ит, и. 

При ист ринескигь параличигь елБдуоть заставлять боль- 
ного нВеколько разь въ день ходить, при чемь, разумЪется, 
пеобходимо его поддерживаль. Мало-по-малу больной пр!обр\;- 
таеть этимъ довьре къ своимъ силамъ и постепенно пр!- 
учается обходиться безь посторонней помощи при ходьбЪ. 
Одновременно примБняють также элоктричество въ видЪ галь- 
ванизащи ногъ. 

Такимъ путомъ удастся скоро возстановить въ парализован- 
ныхь конечпостяхъ утраченную способность къ произвольнымъ 
движенямьъ. 

Противъ напряженности мытшць, ведущей къ контрактурамъ 
(сведене членовъ), рекомендуется мотодическй массажъ. 

Для устраненля разстройства чувствительности иприбфгають 
кь лЬченио олектричествомъ. 


С) Эпилепея (падучая). 


Къь числу часто встрЬчающихея неврозовъ относится также 
эпилепеля. 

Подъ эпилепаей, или падучей, разум5ють своеобразную боя 
лЪзнь нервной системы, главнымъ симптомомъ которой являетс- 
перюодически наступающее разстройство сознаня. Въ типиче- 
скихъ случаяхь эпилепеи, кром$ потери сознашя, бывають 
още обнця судоро, которыя распространяются на вс мышцы 
тБла, по въ нотипическихь формахъ падучей судороги могутъ 
совершенно отсутствовать. Какъ упомянуто было выше, раз- 
стройетво сознашя и судороги пастунпаютъ перлодически, въ 
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видБ отдВльныхъ, кратковременныхь припадковъ, при чемъ въ 
промежуткахь между припадками больные чувствуютъ себя 
вполнф удовлетворительно. 

Причины. Въ чиелБ причинъ, предрасполагающихь къ за- 
болЪваншю эпилепсей, главную роль играетъ наслльдетветность. 
Ночти въ одной трети случаевъ болфзнь эта наблюдается у 
людей, ближайпце или дальтЬйпие предки которыхъ страдали 
тЬми или другими болфзнями нервпой системы. 

НаслЬдственное предрасположешо кл, эпилепеи слБдуетъ по- 
нимать по въ томт, узкомь смыел?, что у ближайшихь или 
дальийшихь родетвенниковь больного бывали случаи наетоя- 
щей эпилецент но вь широкомь емыелВ елова, разумВя подъ 
этимт, веякаго рода нерввыя и лушевныя болфзни, иногда па- 
стоящую-таки эпилепено, а иногда истершо, неврастемю пли 
разпыя душевныя страдалая. 

Надо замфтить, что между эпиленеей и душевными болЪз- 
пями существуетъ взаимная связь. Нер$дко бываетъ такъ, что 
отъ эпилептиковъ родятся дЪфти, которыя впослВдетви забо- 
лЬваютъ душевными болфзнями, и, наобороть, у лицъ, стра- 
далощихъ душевными болЁзнями, родятся дфти, которыя впо- 
елЪдетши заболфвалотъ энилеиеой. 

Важное зпачоно въ проиесхожденши опиленаи имВоть также 
продолжительное пьянетво родителей. Дфти, ироисходяшия отъ 
алкоголиковъ, часто уже въ ранпемь дфтетвЪ заболБвають 
эпилепеей. Существуютъ наблюденя, доказываюцщия, что не- 
рЪфдко достаточно бываетъ единичнаго опьянфшия отца въ мо- 
мепть зачаля, чтобы родился ребонокъ, впослфдетви забол- 
ваюций эпилепе1ей. 

Ёровиое родство родителей можеть также имЪть вяне на 
появлен1е у потомства падучей болЪзни. 

Но на ряду съ паслЬдетвенной эпилепеаей бывать случаи, 
когда эпилепея является пробрютениой болБзнью, при чемъ 
въ семьф больного но наблюдалось ни тяжелыхъ нервныхъ или 
душевныхь заболБваши, пи пьянства родителей, ни кровнаго 
родства между родителями. 

Причиною пр1обрЪфтенной эпилепеи очень часто являются 
елишкомь ранн® и частые половые экецесвы, особенно чрез- 
мЬрное злоупотроблене рукоблумемь въ дБтекомъ возрает$. 
ЗатЪмъ злоупотреблене спиртвыми напитками, особенно абсен- 
томъ, можеть вызвать эпилеитическае припадки. Наконепь 
веямя друпя вредныя вшявя, ведушая къ истощенио первной 
системы, могуть вызвать эпилепею. Сюда относятея: чрезмЪр- 
ное умственное или физическое папряжене, сильныя душев- 
ныя потрясевя, общая слабость, малокрове и т. п. 


— 1101 — 


Симптомы тяжелой эпилетеаи. Тяжелыя формы эппленеи 
характеризуются, какъ сказано было выше, потерей сознашя 
и общими судорогами. Пастуиленно припадка предшествують 
обыкновенно предвЪстники, но бывають, однако, случаи, когла 
припадокь наступаеть сразу, безъ всякихь предшествующихъь 
явлеми. Нер1одь предвЪетииковт, иродолжаотся иногда всего 
нБеколько мгновешй, въ другихъ случаяхь гораздо дольшо, 
такъ что больные, зная по опыту, что скоро наетупить при- 
падокъ, усиБваютъ принять какя-нибудь предупредительныя 
мфры. 

Сами предвЪстники отличаются большимъ разнообраземъ въ 
своихь проявлешяхъ. У однихь больныхъ непосредственно пе- 
редъ припадкомъ являются въ той или другой части тфла раз- 
личныя ненормальныя ощущешя, въ род ползашя мурашекъ, 
зуда, дуновеня вфторка и т. п. Въ другихь случаяхъ эти 
ощущениг являются въ вил нламени, красныхъь пятенъ. Въ 
иныхъ ноноередетвенно иредь приналкомь больной исиыты- 
ваоть сильный етрахь, лоходниии До ужаса, или слышитъ 
свистъ, шумь, ворчиыце, которыхь на самомь дЬлЪ вовсе нтгь. 
Иногда продвБствики выражаются въ ноявляющихся въ раз- 
личныхь мЪетахъ тБла подергивалияхъ или въ сильпомъ и вно- 
запномъ отдфленш пота, сильной блЬдности, или, наоборотъ, 
сильной краснотБ лица. Наконець предвфетники могуть про- 
являться въ головокружеви, подавленности, дурномъ настрое- 
ни духа, общой разбитости и проч. Этого рода предвфетники 
могутъ тянуться часами или даже днями. 

Самый припадокъ выражается въ слрдующемъ. Больной сразу 
теряетъ сознаше и падастъ обыкновенно лицомъ внизь, рёже— 
на затылокъ, при чемь излаеть рБзюй крикь, котораго уже 
не сознаетъ. Созналио совершенно терлотея, велюя ощущения 
уничтожаются, и больной при падоши нерЪ$дко наносить себъ 
значительныя повреждензя. ВначалЬ конечности вытягиваются, 
голова загибается назадъ, дыханле на, время пр1останавливается, 
лицо представляется синеватымъ, зубы крфико стискиваются. 
Такое достояне продолжается всего нЪфеколько секундъ. За- 
тБмъ начинаются конвульсивныя судороги, распространяюцщйяся 
по всему тБлу. Голова сильно бьется о землю, мускулы лица 
р$ёзко  передергиваются ° въ различныя стороны, языкъ 
то высовывается, то снова втягивается, руки и ноги произво- 
дятъ сильныя судорожныя движеюя. Иногда бываеть непроиз- 
„вольное мочеиспускан1е и испражнене во время припадка; на 
кож лица появляются небольшая кровоизляшя. Судорожный 
перлодь продолжается нфеколько минуть, затЪмъ конвуль@и 
начинають стихать, но больной долго еще не приходить въ 
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себя. Мало-по-малу судороги совефыъ прекращаются, дыхание 
становится ровнымъ, и больной обыкновенно засынасть на нф- 
сколько часовь. Посл припадка больные жалуются на голов- 
ную боль, чувствують общую разбитоеть во всемъ тЬль, пред- 
ставляются раздражительными и психически разстроенвыми. 
Точно таке же судорожные припадки могутъ появляться при 
разнообразныхь повреждевяхь и разстройствахъ нервной си- 
стемы, но разница между настоящими эпилептическими при- 
падками и другими судорожными ирипадками та, что при на- 
стоящей эпилепеи никакихь видимыхъ измнен не находягь 
въ нервной ткани, тогла какь при другихь фермахъ судорогь 
принадки обусловливаются лено видимыми проетымъ глазомъ 
или въ микроскошь новреждешями первной системы. Такъ, 
напримбръ, при опухоли въ мозгу могутъ появляться судорож- 
ные припадки, вполнЪ напоминающие настоящие эпилентические, 
но эти припадки служатъ симптомомъ другого страдая, именно 
опухоли мозга, а не являются самостоятельной бол$знью, какъ 
эпилепая. 

Симптомы лекой формы эпилепсии. Вышеописанными явлс- 
шями характеризуется тяжелая эпилепея, но на ряду съ этой 
формой бывають и болБе легко случаи падучей, при кото- 
рыхъь судорожныя явлошя совершенно отеутствують. Они ©о- 
стоягь иногда только въ быетро проходящемъ головокружениг, 
вь логкомъ обморокБ или кратковременной потерЪ сознания, 
бозъ всякихъ конвульей. Больной среди занями вдругьъ оста- 
навливается, устремляеть взоръ въ одну точку и спустя ко- 
роткое время опять продолжаеть прерванное занят!е, какъ 
будто ничего не было. Въ другихъ случаяхь больные иродол- 
жать свое занят1е во время кратковременнаго помрачошя 
сознания. Они машинально продолжають свое дЪло, и если 
припадокъ` случается на улицф, то они продолжають итти 
дальше, часто попадають на другую дорогу или заходять въ 
чужой домъ и, придя въ себя, удивляются, какимъ образомъ 
очутились въ совершенно незнакомомъ дом. Этимъ легкимъ 
принадкамъ также иногда предшествують предвфетники. 

Къ энилентическимь относятся еще таве припадки, которые 
характеризуются кратковременнымь номфшатольствомъ, при 
чемь сознаню у больного не теряется совебмъ, а только за- 
темняется и извращаетсял. Во время такого припадка больные 
могуть совершать безумные поступки и даже престунленя. 
Такъ, напримфръ, больные начинають безцфльно и безпоря- 
дочно что-нибудь дфлать: еносять въ одно м$ето всевозможные 
предметы, раздфваются, прыгають, бЪгають и т. п. По про- 
шеетыи икотораго времени они приходять въ себя и обыкпо- 
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венно не помнятъ того, что дЪлали. Въ другихъ случаяхъ за- 
темнфн1е сознавая продолжается гораздо дольше и сопрово- 
дается возбужденнымъ состояшемъ, подъ вмявемъ котораго 
больные совершаютт» всевозможныя преступленя: воруютъ, 
поджигаютъь и даже убивають, но не сохрапяютъ никакого 
воспоминаня о томъ, что сдЪлали. то болЬзнонное состояве 
иногда является волбдъ за настоящим энилентическимь при- 
падкомь, иногда наступаеть самостоятельно. 

Общее течение болозии. Эпилепая обыкновенно начинаотея 
въ молодомь возрастЪ; въ р6дкихь случаяхь начало болБзни 
обнаруживается въ зр$ломъ или пожиломъ возрастБ. Первые 
припадки нерфдко выступаютъь въ дЪфтетв$ или юношескомъ 
возраст. Число припадковъ бываетъь различно у разныхъ 
больныхъ. У однихъ вт, течене всей жизни бывастъ веого 
3—4 припадка, съ промежутками между ними въ 10—15 лЪть. 
тогда какь въ другихъ елучаяхъ припадки понторяются каждыя 


ДВ подбли и каждый мЪВеяць. Вь тяжелыхь случаяхь ири- 
падки могугь наступать каждый день или даже ибеколько разт, 
въ день. Порфдко въ течеше эпиленеаи наблюдаются ибкото- 


рыя колебалая, состоящя въ томъ, что за перодами съ частыми 
приступами болЬзни слфдуютъ довольно продолжительные про- 
межутки, въ которыхь припадковъ вовсе не бываетъ. 

Припадки иногда появляются безъ всякой видимой причины, 
чаще, однако, они вызываются т5ми или другими внфшними 
вмяшями. Такт, стоить больному пороутемиться умственпой 
или физической работой или провести безсонную ночь за кар- 
точнымь столомъ, какъ у него являстея нприпадокь. 3л0- 
употреблеве спиртными напитками, половыя излишества, иси- 
хическя возбуждошя и т. п. моменты способствують учаще- 
ню эпилептическихь припадковъ. По если больной ведотт. 
правильный образъ жизни, пользуется часто свБжимъ воздухомъ, 
хорошо питается и избБгаеть всякихъ душевныхъ волнении, то 
припадки рБже появляются. У женщинъ приладокь иногда по- 
является съ наступлешемъ регулъ. Беременность оказываетт, 
различное вляне на частоту и силу припадковъ. Въ однихл, 
случаяхь во время беременности припадки учащаются. въ дру- 
гихъ, напротивъ, становятся рЪже. 

Хотя принадки эпилепсия могутъ появляться во всякое время 
дня и ночи, но у нёкоторыхь больныхъ они наступают или 
преимущественно днемё, или исключительно ночью. Вл, виду 
этого различаютъ дневную эпилепею и почпую. 

Въ промежуткахъ между отдфльными припадками больные 
большей частью представляются совершенно нормальными какъ 
въ физическомъ, такъ и въ уметвенцомъ отношенши, и способны 
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заниматься дфлами, какъ всЪ здоровые люди. Такъ Магомотьъ, 
Наполеонь, Лостоевскли, Руссо, Флоберъ страдали эпилепаей, 
тфмь но монЪе, это не мЬшало имъ совершать веливюя дЪлаё па 
различныхь поприщахь человфческой дБятельности. 

Въ нБкоторыхь случаяхь, однако, особенно при значитель- 
ной продолжительности болфзни, когда припадки часто повто- 
ряются, эпилепея оказываетъ рЪзкое вллян1е на общее состоя- 
н1е больного, главнымъ образомъ, на психическую сферу. 
Больные туп$ютъ, память у иихъ слабЪеть, и, наконецъ, они 
впадаютъ вь полное слабоум!е. 

Эпилепея имТЪоть очень длитольное точеше. Болфзнь тя- 
потея долмо годы или даже вею жизнь. Иногда, правда, болёзнь 
прюстананливаетея на нЪеколько льть, но никогда нельзя ру- 
чаться, что она совершенно исчезла. НерЪдко, послБ нЪеколь- 
кихъ лЬть перерыва, подъ влляшемь тБхь или другихъ небла- 
гопраятпыхъ услоый, припадки вновь появляются. Непосред- 
ственно жизни эпилепсзя не угрожаетъ. Оть падучей очень 
р$дко умираютъ, но болфзнь часто оказываеть пагубное вл!я- 
ве на умственпыя способности эпилептика. 

Луьчеае. Задача лЬчешя эпилепели сводится, главнымъ обра- 
зомъ, къ уменьшеню силы и числа принадковъ. Въ этомъ отпо- 
шоши первое мЬето Должны запимать гиг1ено-дэтетическя мф- 
ропрятя. Больные эниленеей должны прежде всего избЪгать 
всякихъ излишествъ какъ половыхь, такъ и алкогольныхь, 
равно какъ чрезм5рныхъ физическихь и душевныхь напряже- 
шй, Пища должна быть простая, безъ всякихъ раздражающихь 
приправъ. Обильное употреблен1е мяса слфдуеть воспретить. 
Въ дэтБ эпилептиковъ должны преобладать растительные и 
молочные продукты: молоко, яйца, овощи, фрукты и немного 
мяса. Крфпый кофе и чай можно дозволять лишь въ очень 
умфренпомъ количеств$. Табакокуреве и употреблеше спирт- 
ныхъ напитковъ слБдуеть по возможности ограничить или 
совершенно воспретить. Въ лЬтнее время больные должны 
пользоваться чистымъ, свЪжимъ воздухомъ гдф-нибудь на лонф 
природы, въ горахьъ, па морскомъ берегу или въ деревн$. 

Особое впимане должно быть обращено на состояше орга- 
низма эпилептика. Если больной страдаетъь малокрошемъ, сла- 
босилемъ, истощенюмт,, способствующимьъ частому ноявленио 
припадковъ падучей, то необходимо прежде всего заботиться 
объ общемъ укрфилени организма. Съ этой цблью назначають 
укрЪпляющую, нитательную, но легкую д!эту (яйца, мяенои 
сокъ, молоко, кумыеъ, кефиръ и проч.), а изъ лЬкаретвъ — 
жехЪзо съ мышьякомъ въ дозахь, указанныхь выше вь ипро- 
дыдущихъ главахъ. Если же эпилептикъ — субъектъ дородный 
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и полнокровный, то необходимо заботиться о правильномъ 
отправлени желудка и воздержаши отъ излишней пищи. 

Противъ самой эпиленс!и наибол5е дЪйствительнымъ сред- 
ствомъ является бромисиний калй въ сравнительно большихъ 
дозахъ. Начинають съ 4—5 граммовт, въ день, затЪмъ посте- 
пенно увеличивають до 8—10 граммовъ и даже болфе, раздЪ- 
ляя эту порцьо на три према. Кром} бромистаго каля, назна- 
чаютъ такжо и бромистый иапуяй, который пореносится же- 
лудкомъ лучше, чБмъ первый, но дЪйствуеть слабфе калия. 

Для достиженя замфтнаго успБха бромистый калий или натрт, 
должно принимать безъ перерыва н$феколько м$феяцевъь (2—3), 
а съ перерывами иногда и годы. 

Изъ другихъ употребляемыхъ при эпилепеи средетвъ елф- 
дуеть указать на салелановый корень въ порошкЪ иди настоф 
(настой изъ 10 ч. корня па 200 ч. воды), белладонну, по 1/, грана 
въ пилюляхъ, изесколько разъ въ, день, атрюнин тоже въ ни- 


люляхь, по о грана на приемъ, 3 раза вь день, и др. Бда- 
гопрятное дЪйетв1о оказываегь вь ибкоторыхь елучаяхь элек- 
прольчене нь НИДБ гальванизащи спины, пой и головы, & 


также содолльченае въ вид холодныхъ обтирашй тьла при но- 
луваннахъ съ обливалшями. 

Во время самаго припадка необходимо только заботиться, 
чтобы больной не наносиль себф какихъ-нибудь поврежден 
и чтобы дыхан1е совершалось свободно. Главное — слфдуетъ 
оставить больного въ полномъ покоф. 


д) Хорея (Виттова пляска). 


Въ старину подъ Виттовой пляской разумЪли особое бол%з- 
венное состоянте, характеризовавнтоеся своеобразными присту- 
пами, во время которыхъ больные въ безумии илясали, кувыр- 
кались и продБлывали друшя безсмысленныя дфйстыя. Для 
исцфленя отъ этой болБзни считалось особенно полезнымъ 
путешеств1е въ м$ета, посвященныя св. Витту, оттого и бо- 
лЪзнь получила назване пляски св. Витта. Подъ хореей въ 
настоящее время разумБютъ вполнф опр@едфленную нервную 
бол$знь, главный симптомъ которой состоить въ появлеши въ 
различныхь областяхь тфла судорожныхъ подергиванй мышдъ: 
липа, головы, туловища, конечностей. 

Хорея составляетъ болЪзнь, главнымъ образомъ, молодого воз- 
раста. Она развивается большей частью у дфтей въ возрастЬ 
между Т и 18 годами жизни; иногда, однако, случаи забол$- 
ван!я хороей наблюдаются въ болфе раннемъ и боле позднемъ 
возрастахъ. 

30 


Киига зкооовья. 
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Причины. Въ происхождеши хореи, какъ и другихъ невро- 
зовъ, значительную роль играетъ насл$детвенное предраеполо- 
жен1е кь нервнымъ заболванимъ. ДЪфти, происходяпия оть 
родителей, страдавшихъ или сградающихъ нервными болЪзнями, 
очень склонны къ забол$ваюю хореей. ВстрЪчаются семьи, гб 
хорея составляетъ фамильную болфзнь вефхъ или многихь чле- 
новъ. Затфмъ на развите хореи оказываютъ, повидимому, 
вляне острый суставной ревматизмъ и сердечныя заболЪ вая, 
Наблюдевюя показываютъ, что жертвой этой болЬзни очень 
часто становятся дфти, страдаюния норокомъ сердца или воепа- 


лошемъ суставовт, ревматическаго происхожденля. Истощене 
организма онанизмомъ. уметвеннымь пероутомлешемъ или про- 
должительными тяжелыми заболВвашями, равно какъ общее 


малокровэ и врожденная тлесная слабость составляютъ тоже 
весьма благопраятныя услов1я для развитя хореи, особенно у 
дЬтей, отягченныхъ наслфдетвеннымъ предраеположенемъ къ 
нервнымъ или душевнымъ заболфван1ямъ. 

Наконецшь испугъ и друпя душевныя волнеюя часто слу- 
жать ближайшей причиной хореи у лицъ, кь ней предраепо- 
ложенныхъ. 

Что касается вмяшя пола, то наблюденя показываютъ, что 
дфвочки сравнительно чапо заболВвають хореей, чБмъ маль- 
Чики. 

Симптомы и картина болльзии. Хорея развивается обыкно- 
венно постепенно, мало-по-малу. У ребенка появляются то въ 
той, то въ другой части тБла мимолетныя подергиваная. По- 
дергиван1я эти въ начал болЬзни появляются изрфдка и не- 
догадливыми родителями приписываются обыкновенно шалости 
ребенка, велБдетв!е чего его за это очень часто неспразвед- 
ливо наказываютъ. Иногда началу болфзни предшествуютъ 
предв$етники, выражающщеся, главнымъ образомъ, въ раздра- 
жительности, нерасположен1и къ занятямъ, плохомъ аппетитф, 
общей слабости и разбитости. Ве эти явленя, однако, не 
характерны для хореи, такъ какъ они предшествують и мно- 
гимъ другимъ болфзпямъ. Большей частью же хорея насту- 
паеть безъ всякихь предшествующихь симптомовъ. 

Главный признакъ, который обращаетъь на себя внимано, 
это — поденивтия. Вт, различныхь частяхь тла появляются 
непроизвольныя движешя, оть которыхъ больные ие въ соетоя- 
ши удержаться. Особенно рЪзко выражаются хореичесюя по- 
дергиван!я въ мышцахь лица и верхнихъ конечностей. Лобъ 
то морщится, то поднимается; ротъ либо растягивается, либо 
перетягивается въ ту или другую сторону; глаза также дБлаютъ 
непроизвольныя движен1я: то закрываются, то открываются. 
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Судороги верхнихъ конечностей большей частью достигаютъ 
очень значительной степени. Руки находятся въ постоянномъ 
движени: вытягиваются, поднимаются кверху, закладываются 
за спину и т. д. Мышцы туловища обыкновенно принимають 
небольшое участ!е вь подергивашяхт, но въ очень тяжелыхь 
случаяхь и туловище поражается. Оно производитъ разнообраз- 
выя движения: сгибастся вцеродъ, назадь, въ ту или другую 
сторону. Въ ногахъ хореическая судороги обыкновенно тоже 
отсутетвуютъ, но въ тяжелыхь случаяхъ и въ ногахь появляются 
подергивалия. 

Но силБ хореическля движеня бываютъ различны въ различ- 
ныхь случаяхъ. При легкой формБ болфзни, подергиваня 
остаются незначительными во все время теченая, и хорея вы- 
сокой степени не достигаеть. Въ случаяхъ сродней силы по- 
дергивая достигаютъ сравнительно сильной степени, но боль- 
пые все-таки могуть стоять и ходить безь носторонней помощи, 


Наконецл, кь очень тяжелыхь случаяхь хорея бываеть такъ 
рёзко выражена, что больные припуждены лежать, да и въ 
постели они не находять покоя: все ‘тБло находител въ ностоян- 


помъ движени, приняте пищи сильно затрудняется, сонъ раз- 
страиваотся, и больные въ короткое время очень истощаются. 

Во сн хореичесмя движешя совершенно прекращаются. 
Вообще, чфмь больной спокойнфе, т5мъ и судорожныя движе- 
вя слабБе; всякое психическое возбужден усиливаетъ ихъ. 
Еели больной замбчаетъ, что на него обращено внимаве, или 
если онъ старается быть неподвижнымъ, то судороги, иапро- 
тивъ, значительно усиливаются. 

Что касается распространенности судорог, но тфлу, то чаще 
всего поражается одна половина тБла правая или лБвая, но 
иногда подергивания раепространяютея на обб половины тБла, 
при чемъ, однако, въ одной половинВ они бывають рфзче вы- 
ражены, чБыъ въ другой. 

КромЪ указанныхъ болзненныхь явленй, никакихъ другихъ 
измфнен! въ пораженныхь мыпщахъ не наблюдается. Чуветви- 
тельность остается нормальной, параличей тоже никогда пе 
бываетъь при хореф. Но н$5которое вляне оказываетъ хорея 
на душевное настроенме больныхъ. ДЪти становятся капризны, 
невнимательны къ занящямъ, раздражительны и часто плачутт.. 

Въ дальнфйшемъ течени болфзни, когда хорея достигла уже 
полпаго развитя, спустя нзкоторое время, наблюдается ослабле- 
н!ю бол$зненныхь симитомовъ. Судороги становятся мало-ио- 
малу слабБе и слабЪе и, наконецъ, совершенно исчезаютъ. 

Общая продолжительность болфзни не одинакова въ различ- 
ныхъ случалхь. Легая формы хофеи проходять сравнительно 
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скоро, въ нфеколько недфль, но нер$дко болфзнь тянется нЁ- 
сколько м5еяцевъ, а иногда годъ и больше. Необходимо также 
прибавить, что лица, разъ перенесния хорею, становятся пред- 
расположенными къ повторному забол$ваню ею, ибо хорея 
очень склонна къ возвратамъ (рецидивамъ). 

На ряду съ описанной дътской хореей существуеть еще 
хорея беременноык. Эта форма наблюдается, главнымъ образомъ, 
у очень молодыхь беременныхъь женщинъ, при чемъ поводомъ 
къ развитшо хореи у такихъ особъ часто служать сильныя 
душевныя волнен1я, но нер$дко также хорся у беременныхь 
женщинъ развиваотся па ночнБ остраго сочленовнато ревма- 
тизма или тяжелых, сердочныхь заболбванй. Ипогда болЪзнь 
появляется безъ всякой видимой причины. Не подложить ©о- 
мнЬнНо, что въ происхождении хореи у боременныхъ женщииъ, 
какъ и у дВтей, главную роль играетъ наслЪдетвенное предрас- 
положеше къ нервнымъ и душевнымъ заболЬванямъ. 

Картина бользни и течене. Хорея беременныхъ въ боль- 
шинствф случаевь проявляется въ тяжелой форм и нерфдко 
сопровождается пеихическимъ разстройствомъ, въ видБ ман!а- 
кальнаго возбужденя и спутанности сознания. Судорожныя дви- 
жешя въ различныхь областяхъ тфла достигаютъ у беремен- 
ныхт высокой степени и становятся часто онаеными какъ ДлЯ 
жизни матери, такл, и утробнаго плода. Пор$дки случаи, когда, 
из-за хорои приходится прибзгнуть къ преждевременнымъ ро- 
дамъ при помощи искусственныхъ способовъ, дабы спасти жизнь 
матери. Болфзнь большей частью тянется во все время бере- 
менности и оканчивается только посл родовъ. 

Предсказане. Что касается дЪфтекой хореи, то предсказание 
въ большинствЪ случаевъ благопраятно. БолЬзнь оканчивается 
выздоровлешемъ, хотя больной не гарантированъ отъ возвра- 
товъ бол$зни. Но въ тБхъ случаяхъ, когда хорея развилась 
на почв$ тяжелыхъ сердечныхъ заболЪван!й, болзнь можеть 
окончитьея смертью. 

Предсказане при хореф беременныхъ мене благопраятно. Въ 
тяжолыхь случаяхъ, когда рфзко выраженныя судорожныя дви- 
женя лишають больную сна, мфшають питаю и сопрово- 
ждаются психическимъ разстройствомъ, смерть можеть насту- 
пить отъ общаго истощевя организма. 

Льчцене. ЛЪчен1о хорои требустъь прожло всого самаго тща- 
тельнаго ухода за больнымъ. ЗаболВвиий робенокъ должень 
пользоваться полнымъ покоемъ. Его необходимо охранять отъ 
всякихь душевныхь волнешй и умственнаго напряженя. Даже 
въ легкихъ случаяхъ не слФдуеть пускать ребенка въ школу, 
дабы предохранить его оть насмфшекъ и подразниванай малепь- 
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кихъ тирановъ-товарищей. Что касается дэты, то особенныхъ 
предписанй не требуется. Пища должна быть питательная, 
удобоваримая, но не раздражающая, — побольше молока и по- 
меньше мяса. 

Пока хорея еще не достигла полнаго развитя, и вообще 
въ легкихь случаяхь, дВти не должны пользоваться постель- 
нымъ содержашемъ, —папротивъ, умфренныя прогулки на откры- 
томъ воздухВ, при хорошей погод$, могутъ имъ принести пользу, 
Но если хороя выражена въ тяжелой формЪ, то необходимо 
больного уложить въ постель и принять соотвфтственныя мВры 
предосторожности для защиты его отъ ушибовъ и повреждении. 
Лучше всего обить края постели чЪмъ-нибудь мягкимъ. 

Изъ внутреннихъ средствъ противъ хореи паибольшей извЪет- 
ностью пользуется мышьяк. Взрослымъ дЬтямъ назначаютъ 


мышьякъ обыкповенио вь пилюляхь но '\/„ грана на пр!емъ, 
раза 2—8 вь день. Малелькимь же дЬтямь, но умБющимь 
глотать пилюли, мышьяк прописынаетея в видй Фовлерова 
раствора пополамь съ слояиюй хииной настойкой, »ь возра- 


стающихь дозахь, начиная съ 3—4 капель, три раза въ день, 
и постепенно доходя до 10 и болВе капель, смотря по возрасту 
ребенка. По истечеши 3—4 недВль начинаютъ также мало-по- 
малу уменьшать дозу. Малокровнымъ дЬтямъ, кромЪ мышьяка, 
назначають еще желл»зо, по 1], —1/,—1 грану па премъ, смотря 
по возрасту. 

Изъ другихъ лЬкарственныхъ сродствъ очень часто оказы- 
вается полезнымъ бромистый кал или натрти, который можно 
давать взрослому ребенку 12—15 лЬть по !/, драхмы въ день, 
разд$ляя эту пориио на три према. Затрмь ипротивь хореи 
рекомендуется экзалии въ порошкахь, по 1—2 В грана въ 
депь, раза 3—4 въ день. 

Назначаются также, иногда съ успбхомъ, аитишрииь по 
3—5 грановъ, раза 3 въ день, и салициловый налтра, особенно 
въ тЬхъ случаяхъ, когда хорея развилась на почв суставного 
ревматизма или сордечныхь заболЪванай. 

Въ тяжелыхъ случаяхь хореи, когда судороги мЬшаютъ 
спать и больной сильно истощается оть безеонниды, прихо- 
дится прибЪгать къ снотворным средствамъ, изъ которыхъ 
чаще всего назначается хлоралё-идрать по 8—10 и болБе 
грановъ, смотря по возрасту ребенка, & въ крайнемъ случаЪ 
прибБгаютъ къ подкожному впрыскиваншю морфия. 

Изъ наружныхъ методовъ наибольшимъ примБношемъ поль- 
зуется водолъчене въ видЪ холодныхъь обтиранй, кратковре- 
менныхь душей, ваннъ и т. п. Само 60бою разум$ется, что 
назначение того или другого метода лВченя въ каждомъ отдфль- 
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номъ случаЪ можеть быть сдЪлано только пользующимь вра 
чомъ. 

Что касается лБчешя хореи беременныхъ, то оно въ суш- 
ности ничБмъ не отличается оть лБченшя дфтской хореи. 
Пазначаются ТБ же средства, камя были указаны выше. Но 
ссли обычныя м$фропрлятия оказываются безрезультатными, то 
ничего не остается, какъ прибфгнуть къ искусетвеннымъ пре- 
ждевременнымт, родамъ въ тфхъ случаяхь, когда хорея дости- 
гаеть очень высокой стенени и больной угрожаетъ серьезная 
опасность. 


Е) Эклампс!я. 


Подъ эклампаей разум$ютъ особаго рода нервное страдане, 
выражающееся въ припадкахъ судорогь веБхъ мышцъ тёла, 
сопровождающихся потерей созназя. 

Вь отлиЧе оть эпилепии, эклампеля имфетъ острое течене. 
Бывають случаи, когда болБзнь ограничивается только однимъ 
припадкомъ, въ другихь случаяхъ въ течене болЬзни, продол- 
жающейся 1—2 дня, бывасть нЪеколько припадковъ. 

Эклампея чащо всого поражаеть рожениц, особенно перво- 
родящихъ, ппогда также боременныхь и родильниць. Затбмъ 
случаи заболЪвавя экламислей очень часто наблюдаются у ма- 
ленькихь дфтей въ перодъ прорфзываная зубовъ. 

Причины. Причиною эклампеи у дфтей часто служать тя- 
желыя заболфваня мозга: воспален1е мозга, головная водянка, 
воспалеше мозговыхъ оболочекь и др. Но нер$дко эклампея 
развивается у маленькихъ дфтей безъ всякаго вифшияго новода. 

У взрослыхъ причиною эклампеи являются т или друпя 
страдая почек какъ острыя, такъ и хроничесвя. И, дЬй- 
ствительно, наблюден1я показываютъ, что беременныя женщины, 
страдаюция тяжелой формой воспалевля почекъ, нерфдко ста- 
новятся жертвами эклампаи. 

Существуеть еще предположение, что эклампея у рожениць 
развивается вел детв!е отравлензя тфла матери ядовитыми ве- 
ществами, образующимися отъ обмфна воществъ плода. 

Симлипомы эклампсическао припадка. Наступлензю припадка 
у взрослыхъ часто предшествуютъ предвфстники, выражающиеся 
въ головной боли, разстройств зря, тошшотВ, рвотБ и 
общемьъ безпокойств, но во многихь случаяхь эти явленя 
совершенно отсутетвують. Припадокъ наступаеть внезапно, 
при чемъ больной теряетъ сознан1е, и во вефхь мышцахь тБла 
являются характерныя судорои, вполнф напоминающая эпилеп- 
тичесвя. Глаза закатываются кверху, изо рта выступаеть пЪна, 


— ИИ — 


дыхане становится хриплымъ и затрудненнымъ, лицо припи- 
маетъ синеватую окраску. Такое состояне продолжается всего 
несколько минуть; затЬмъ судороги начинають ослабЪвать, 
дыхан!е становится правильнымь, синева исчезаетъ, и мало-по- 
малу возвращается созниме. Но но усивоть больная прийти въ 
собя, какъ наступаоть второй прииадокт,, при чемь число при- 
падковъ, равно какъ продолжительность свободных проможут- 
ковъ, бываетт, различно въ отдфльныхь случаяхъ. Иногда дВло 
ограничивается только однимъ припадкомъ, въ другихь слу- 
чаяхт, число припадковъ доходить до 80 и болБе въ течение 
нфсколькихъ чёсовъ или 1—2 дней. 

Въ тяжелыхъ случаяхъ экламполя обыкновенно оканчивается 
смертью, но въ случаяхъ средней силы можетъ наступить 
выздоровленте. 

Предсказаню при этой болфзни за висить, главнымъ образомъ, 


оть причины, вызнаншей экламиено, и отт» чиела и силы при- 
падковъ. Если ипринадокь развилея подь вияшемь тяжелаго 
забольвашя почекь, то предсказаше крайне ноолагонриятно. 


Предохранииптельное леченте (профилактика). 


Для предохранен!я беременвыхъ, страдающихъ поражешеме 
почекъ, оть припадковъ эклампейи, необходимо во все время 
беременности принимать м}зры къ устранешю или, по крайней 
мБрЪ, ослабленшю основной болфзни, т.-0. ночечнаго забол$- 
ваня. Тавюя пашентки должны пользоваться полнымъ физиче- 
скимь покоемъ, употреблять исключитольно молочную дэту, 
избфгаль всякихъ раздражающихь кушаньев» и нацитковь, 
тепло одЪваться и жить въ просторныхъ, хорошо провтри- 
ваемыхъ, теплыхъ и сухихь помфщешяхъь. При уменьшони 
суточнаго количества мочи и появлеши отековъ, необходимо 
принимать м$фры къ выведеню изъ организма скопившейся 
жидкости. Съ этой цлью весьма полезны горяч1я ванны темпе- 
ратурою въ 38—40° Ц. съ послБлующимъ завертыван1омъь вт, 
теплыя одЪяла. Ванны должны быть полныя, такъ чтобы боль- 
ной погружался въ воду по самую шею. Оставаться въ ваниЪ 
можно минуть 10—15. По выходВ изь ванны больного завер- 
тываютъ въ теплое одфяло, поверхъ простыни, и даютъ ему 
пропот$ть 1—2 часа. Ванны слБдуетъ повторять ежедневно. 
На ряду съ потогонными средствами, для устраненя отековъ 
примфняются слабительныя средства: настой александраискаго 
листа, по столовой ложЕкБ черезь 1—2 часа, до появленя 
стула, каломель, по | грану черезъ часъ до дБйстая, и др. 
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Для усилешя мочеотдЪлошя употребляются щелочныя мине- 
ральныя воды: Виши, Эссентуки, Вильдунгенъ и др. по 1/, ста- 
кана па промъ, раза 3 въ день. 

Если, несмотря на принятыя м5ры, состоян1е почекъ остается 
неизмВненпымъ, то для предохраненя беременной отъ оласно- 
стей эклампеи во время родовъ ничего пе остается дфлать, 
какъ прервать беременность при помощи акушерской опе- 


ращи. 


“Тьчене самой овламтеи, 


ЛБченю самой экламнен сводатся, главпымъ образомъ, къ 
ослаблению силы припадковь и уменьшенио ихъ числа. Съ 
этой цьлью назначаютъ обыкновенно наркотическая средетва, 
которыя способетвують понижению возбудимости мозга и обла- 
бленю припадковъ. Въ начал припадка дають больной вды- 
хать хлороформ5, а на голову кладутъ пузырь со льдомъ или 
холодный компреесъ. Если припадки быстро повторяются одинъ 
за другимъ, то прибЪгаютъ къ другимъ средствамъ, именно кт 
подкожному впрыскиваню морфия въ сравнительно большихъ 


дозахъ, по 1/,—1/, грана на приемъ. Кромф морфя, назначаютъ 
еще хлорала-идритз, по 1 грапу на клизму изъ обыкновенной 
воды. 


Въ извфетныхь случаяхъ приходится прибЪгать во время 
припадковь и къ иотоюниому методу лЬчешя, именно къ 
теплымъ ваннамъ (38—400) съ послфдующимь завертыванемъ 
въ теплыя одфяла, при чемъ больной остается завервутымъ въ 
течене 1—2 часовъ. 


Столбнякъ. 


Столбнякъ представляетъ собою остропротекающую нервную 
бохЬзнь, характеризующуюся судорожнымъ напряжетемё мышцъ, 
главнымъ образомъ, жевательныхь и туловищныхъ. 

Болбзль эта обязана своимъ происхожденемъ особаго рода 
бацилламь, которыя проникаютъ въ организмт, человЪка че- 
резъ поврежденную кожу или слизистыя оболочки, размножаются 
тамъ и своею жизнедятельностью обусловливаютъ заболБване 
человфка столбнякомъ. 

Бациллы столбняка водятся, главнымт образомъ, въ почв. 
Этимъ объясняется, почему столбнякомъ чаще всего заболБваютъ 
землекопы, садовники, огородники, вообще люди, имЪюшие 
постоянно дЬло съ почвой. 
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Причины. Причиною зараженя человЪка бациллами столб- 
няка чаще всего являются плохо заживающия раны. Но пв- 
р8дко новодомъ къ заражошю служатъ самыя незначительныя 
ранен1я кожи, иногда дажо невидимыя простымъ глазомъ: мел я 
царапины, легкя ссадины и т. п. 

Благопрлятнымт условоемъ къ заболфванио столбнякомъ слу- 
жить также простуда, особенно спанье на сырой землБ, 

Симптомы. Отъ момента заражешя бациллами столбняка до 
проявлепзя характорныхъ симптомовъ болБзни проходить н’- 
который промежутокъ, продолжительность котораго не одина- 
кова въ различныхь случаяхъ. 

Иногда такъ называемый инкубац1онный пер1одъ длится всего 
нЪсколько дней, въ другихъ слузаяхъ — значительно больше. 
Къ концу этого пер1ода у нфкоторыхъ больныхъ является общее 
недомогаше, выражающееся въ отсутстыи аппетита, легкой 


головной боли, нпеохоть кь дЁятольноети, общей вялости и 
слабости. В другихь елучаяхь эти предшествуюния явленя 
совершенно отсутетвуютъ, и симитомы столбняка наступалотъ 


внезапно. У больного ирежде всего является судорожное сохр 
цеме жевительныхь мышцъ, такь что ему трудно раскрывать 
ротъ, т6мъ болЪе— жевать. ВмЪетБ съ жевашемъ разстрапвается 
также и акть глотан1я, такъ какъ спазмъ быстро распростра- 
няется и на глотательныя мыпщы. Въ такомъ положени пи- 
тан1е больного крайне затрудняется: онъ не въ состоящи не 
только жевать твердую пищу, но и проглатывать жидкую. Въ 
дальнЪйшемъ течеши болфзни слазмь распространяется на 
задня шейныя мышды, мышцы спины и живота. ВелБдетв!е 
напряженности соотвфтственныхт мускуловъ, голова запроки- 
дывается назадъ, животъ представляется крайно напряженнымъ, 
являются запоры и задержаню мочи. Но этимь дЬло ещо ие 
ограничивается. ВскорЪ за тБмъ появляется рЪзкая паиряжен- 
ность въ мышцахь груди, велЬдетвые чего дыхательпыя движе- 
ыя становятся крайне затруднительными, и больные жалуются 
на чувство давленшя и стфененя въ груди. Въ такихъ слу- 
чаяхъ смерть можеть наступить оть задушен!я. Что касается 
мышдъ конечностей и лица, то он поражаются обыкновенно 
слабЪе и позже другихь мускуловъ тЪла. 

Въ напряженныхь мышцахъ появляются по временамъ крат- 
ковременныя судороги, которыя могуть быть вызываемы са- 
мыми незначительными внфшними причинами: пеосторожнымъ 
прикосновеншемъ къ больному, вмянемъ холода, движенемъ 
воздуха и т. п. Температура т5ла при столбнякБ обыкновенно 
повышена, но очень высокой степени лихорадка, не достигаетъ; 
пулБьеъ ускоренъ; дфятельность пищеварительныхь органовь и 
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дыхательныхъ, велБдетве поражешя мынщь живота и груди, 
въ большей или меньшей степени затруднена. 

Чувствительная сфера и созпаве остаются вполнВ нор- 
мальными, 

Болфзнь эта чрезвычайно тяжелая. Во многихь случаяхъ 
смерть наступаеть черезъь 1—2 дня; въ другихь случаяхъ бо- 
лЪзнь тянется хотя дольше, 1—8 дней, но все-таки оканчи- 
вается смертью. На благопраятный исходъ болЬзни можно на- 
дЪяться только въ случаяхъь легкой формы столбняка, ограни- 
чивающейся небольшимт, наиряженемъ жевалольныхъ, шейныхь 
и спиплыхъ мыниць, бозъ поражешя дыхательныхь мускуловъ. 
Вт, такихь случаяхь болфзиь можегь затянуться на нБеколько 
педЪль, при чемъ нерЪдко наступаеть нолное выздоровлоне, 

Сущность этой болЪзни заключается въ отравлензи нервной 
системы ядовитыми веществами, вырабатываемыми специфиче- 
скими бациллами столбняка. 

Льчеше. ЛЪчете сводится, во-первыхъ, къ принятю пре- 
дохрапительныхь м$ръ противъ заболфваюя столбнякомъ, во- 
вторыхь, къ ослаблению симнтомовъ уже развившейся бол$зни 

Для продупрежденя возможности заражешя бациллами столб. 
няка необходимо прежде всого обрмцать строгое вниман на 
гигеническое содоржашо ринб. Веякую рану, особенно если 
при раноши попала внутрь почвенная грязь, слБдуотъ самымь 
тщательнымь образомъ очищать и обмывать какимъ-нибудь 
дезинфицирующимъ составомъ (3-процент. растворомъ карбо- 
ловой кислоты или растворомъ сулемы | ч. на 1000 ч. воды) 
и перевязать. 

Если столбпякь уже развился, то первымъ дфломъ нообхо- 
димо заботиться о полпомъ покоъ. Оть больного должно устра- 
нять всяйй шумъ, слишкомъ ярюй евфть, — словомъ, всЪ т 
виБшея вмяня, которыя могуть вызывать припадки судорогъ. 
ВелЬдств!е затрудношя жеваня больного приходится кормить 
исключительно жидкой пищей: бульонъ, молоко, вино ит. п. 
Цозднфе, когда затрудняется и актъ глотая, кормлене боль- 
ного черезъ ротъ становится невозможнымъ, и для поддержашя 
силь больного ничего не остается, какъ прибфгнуть къ ина- 
тельцыма клистирамъ. 

Что касаотся лБкарственныхъ сродствъ, то въ тБхъ случаяхъ, 
когда столбнякъ развилея подъ влляшемъ простуды, хорошую 
услугу иногда оказываеть силициловый натръ въ сравнительно 
большихъ дозахъ, по 10—15 гранъ нё нр1емъ, черезъ каждые 
два часа. На ряду съ салициловымъ натромъ, при ревматиче- 
скомъ столбнякЪ, рекомендуется потозонное лточеме въ видЪ 
горячихь ваннъ съ послфдующимь завертывашемъ въ теплыя 
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одфяла. Такимъ путемъ удается вызвать обильное отдфлене 
пота, при чемъ вмфетЬ съ потомъ выдфляется изъ организма 
болБе и мене значительная часть ядовитыхъ веществъ. 

Во всБхь другихъ тяжелыхъ случаяхъ для ослабленя напря- 
женности мышцщъ и нредупреждевня онасныхъ для жизни при- 
падковъ судорог» прежде всего назначають инаркотичесвя 
средства, главнымь образомъ, морфй въ видВ подкожнаго 
внрыскиваия или хлорал5-ибратё по | грамму въ видВ кли- 
стировт, или, наконедъ, хлороформ5 въ видЪ вдыханй. 

Для уменьшешя напряженности мышцъ рекомендуются еще 
продолжительныя теплыя ванны (32 — 35%). Вольной долженъ 
оставаться въ ваннф, по крайней м$рЪ, нЪсколько часовъ, при 
чемъ необходимо поддерживать надлежащую температуру воды. 
Ванны должны быть полныя, такъ чтобы вода доходила до 


самой пои; сажать больного въ ваниу елбдусть крайне осто- 
рожно, чтобы ино вызвать прииалка судорогь, и въ ванив не- 
обходимо все время ноддерживать больного. 


Само собою разумЪотся, что продолжитольныя тонлыя ванны, 
дЪйствуюция ослабляющимъ образомъ на весь оргапизмъ, можно 
назначать только кр5Бикимъ субъектамъ, съ надежнымъ состоя- 
шемъ органовъ кровообращеня, но не слабымъ, истощеннымъ 
пащентамъ, страдающимъ тфми или другими сердечными забо- 
лЬванями. 


Дрожательный параличъ. 


Дрожательный параличъ представляеть собою характерную 
форму болфзни нервной системы, выражающуюся въ постоян- 
номь напряжеши и дрожаши мышцъ. ГолЪзнь эта имЪеть 
крайне длительное, хроническое точеню и развивается проиму- 
щественно у пожилыхъ людей, вступившихь уже въ пятое до- 
сятилЪ те жизни. 

Причины. Къ числу причинъ, предрасполагающихь къ за- 
болфван1ю дрожательнымъ параличомъ, прежде всего относятся 
силъныя душевныя потрясетя: неожиданное горе, сильный 
испугь и т. п. Наблюдаются случаи, когда болфзнь разви- 
вается внезапно посл$ испытаннаго больнымъ сильнаго горя, 
подъ вмяюемъ испуга и другихъ неожиданно потрясающихъ 
первную систему влянй. 

Въ другихь случаяхъ причиною болЬзни является переуто‹ 
млене—умственное или физическое. 

Указывають еще на продолжительную простуду, какъ на 
причину развитя дрожалельнаго паралича. НерЪдки, однако, 
случаи, когда болбзнь появляется бозъ всякаго внфшняго по- 
вода, самостоятельно. 
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Симптомы и течеие. Дрожательный параличъ развивается 
модлепно и постененно. ДЪло начинается съ того, что въ паль- 
цахъ той или другой руки появляется лежое дрожеаше, кото- 
рое вначалБ не особенно м5шаеть больному. Дрожаше это 
имЪеть характеръ однообразпыхъ движенй взадъ и виередъ. 

Въ дальнфйшемъ течени болфзни дрожане въ рук весе 
болЪе и болфе усиливается и распространяется на друмя об- 
ласти тБла: сначала на ногу соотв тствующей половины тБла, 
а затфмъ на другую половину тБла. Вь тяжелыхь случаяхъ 


бол5знепный процесс но ограничивается однВми только ко- 
нечностями, а переходигь также на мышцы туловища, головы 
и лица. ВмБегЬ съ дрожмынпемъ появляется и рЁзко выражен- 


ное иипряжеше (ригидность) въ пораженныхъ облаетяхь тБла. 
Когдь напряжене мышцъ достигаеть сильной степени развитя, 
больной испытываеть ощущение, будто тБло его чВиъ-то кр$ико 
стянуто, какъ бы сковано. Ве движевая больного становятся 
неуклюжими, тяжеловфеными. Лицо принимаетъь неподвижное 
выражеше, туловище наклонено впередъ, голова опущена 
внизъ, руки протянуты кь туловищу, киети и пальцы слегка 
согнуты и находятся вт, ностояниомъ дрожательномъ движеши, 
ноги согнуты въ когбияхь н т. д. Въ тяжолыхъ случаяхъ боль- 
ной но въ состояши, наир., нереворнуться съ одного бока 
на другой, безь посторонней поддержки онъь ие можеть вотать 
со стула, на которомъ сидитъ; онъ пе въ силахь, велБдетве 
напряжетя мышцъ, приподняться съ постели. При ходьбЪ 
особенно рфзко бросается въ глаза неподвижность туловища: 
больной движется всфмъ тБломъ, безь сгибашя и разгибаня 
туловища. Что касается дрожан1я, то особенно р$зко опо бы- 
ваетъ выражено въ рукахь, главнымъ образомъ, въ пальцахъ, 
по въ тяжелыхь случаяхь все тБло подвергается трясон!ю, 
при чемъ оно особенно усиливается при душевныхъ волненяхъ. 

Въ ипозди$йшихь стадяхъ болфзни положен1е больного ста- 
новится крайне тяжелымъ. Дрожан1е все болфе и болБе усили- 
вается, больные принуждены постоянно лежать. Чуветвитель- 
пость и сознание все время остаются нормальными. 

Течение болфзни крайне длительное. Опа можеть тянуться 
десятки лЬтЪ, постоянно ирогроссируя. Подъ влушемъ безеон- 
ницы, отсутствя апиетита и движен!Й общее инташе организма, 
падаетъ, и больные обыкновенно умирають оть общаго ието- 
щеня или какого - нибудь случайнаго осложневя со стороны 
другихъ органовъ т$ла. 

Льчеше. Специфическаго средства противъ дрожательнаго 
паралича не существуетъ. Задача лБченшя сводится, такимъ 
образомъ, къ принятю м$ръ противъ отдфльныхь симптомовъ 
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болЪзни, тщательному уходу за больнымъ и выполнено гиге- 
но-д1этетическихь тробован!й. Прежде всого больного необхо- 
димо предохранять оть всякихъ душевныхь волненй и нере- 
утомленая (умствениаго и физическаго). Жизнь больного должна 
протекать тихо, ровно и спокойно. 

Въ лЬтнее время больные должны пользоваться воздухомъ 
въ какомъ-нибудь благоустроенномъ курортВ, расположенномъ 
въ горахъ или на морскомъ берегу; въ крайнемъ случа? можно 
довольствоваться пребыванмемъ въ деревнв или на дачб въ 
лесистой мЪстности. Необходимо также заботиться о правиль- 
номъ пищеварони и каждодневномъ опорожнени кишекъ. 

Пища должна быть простая, удобоваримая, но питательная 
и укрёпляющая. Изъ спиртныхь напитковъ можно дозволять 
небольшое количество хорошаго винограднаго вина, если боль- 
ной привыкъ къ нимъ. 

Что касается собетвенпо л6чешя, то изъ наружныхь средствъ 


хорошую услугу иорЪдко оказываеть продолжитольное пользо- 
ван1е зиеплыми ваннами. Ванны слЪдусть прийималь ожодновно 
въ течено долгаго вромени; температура воды 28 - 298; про- 


должительность ванны ‘/, часа или даже болЪе. 

Противъ хапряжениости мышцъ рекомендуотся системати- 
ческй массажд. Изъ другихь наружныхь методовъ лЬченая 
слфдуеть еще упомянуть объ электричествь, которое иногда 
приносить больному пользу. Примфняется электричество въ 
вид слабаго гальваническаго тока, пропускаемаго чрезъ 
мышцы и вдоль позвоночника. Изъ многочисленныхъ еродствъ, 
рекомендуемыхъ для внутренняго пользованя при дрожатель- 
номъ паралич, чаще всего назначается мышьяк по 1//„— 
1/ о грана на пр!емъ, раза 2—3 въ день, въ пилюляхъ. ДалЪе 
бромистыя соли, по 1/,—1 драхм въ день. Существують еще 
друя средства, какт поецинь, но о нихь здесь распростра- 
няться не мЪсто, такь какь, въ силу ихь чрезвычайной 
ядовитости, назначене этихъ ередетвъ требуетъ особыхь пре- 
досторожностей. 


Еды 


ДУГЕВНЫЯ БОЛВЗНИ. 


Общее понят!е о душевныхъ болфзняхъ, ижъ течене и 
причины. 


Ирежде чБмъ приступить къ описашю разнообразныхъ формъ 
душевныхь заболфванй, необходимо опредфлить, что такое 
душа. 

Подъ словомь „душа“ въ научномъ смысл разумЪють со- 
вокупность психическихъ отправлений, выражающихся въ мыс- 
ляхъ, чуветвованяхь, желаняхъ, стремленяхъ и поступкахъ. 

Органомъ душевной дфятельности является, какь извЪетно, 
большой (головной) мозгъ, именно кора (сБрое вещество) боль- 
шихь мозговыхъ полушар!. Здесь, въ этомъ центральномъ 
органф, происходять при жизни индивидуума процесем мыш- 
лешя, памяти и чувствоваюи, возникають восирямя и заро- 
ждаются импульсы воли. Если, подъ влявемъ тЬхъ или другихъ 
причинъ, въ головномъ мозгу, точнфе, въ сБромъ веществЪ 
большихъ полушар!й, произойдутъ кавя-либо распространенныя 
болфзненныя измфнемя, то слБдотыемъ этихь измфненй 
является разстройство психической дфятельности. 

Далеко не вс заболБваная мозговой ткани выражаются пси- 
хическимъ разетройствомъ; во многихъ случаяхъ, особенно при 
ограниченныхъ забол$вавяхъ небольшихь ‘участковъ мозга, 
психическая сфер» можеть оставаться здоровой. Съ другой 
стороны, различныя заболфваня мозговой кожи, ведущая къ 
душевнымъ разетройетвамъ, могуть заключалься въ весьма тон- 
кихъ изм5невшяхь, не оставляющихь въ ткани мозга видимыхъ 
слЪдовъ, 

Этоть взглядъ на душевныя разстройства, какъ на страдане 
головного мозга, утвердился въ наук сравнительно недавно. 
Въ старину, особенно въ средне вЪка, на душевныя болфзни 
смотр$ли, какъ на проявлене нечистой силы, и въ душевно- 
больныхъь видфли бЪфеноватыхь или преетупниковъ. СоотвЪт- 
ственно такому воззрфнио, обращене съ душевно - больными 
было жестокое: ихь сжигали на кострахъ, держали на цфпи 
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въ смрадныхь ямахъ, подвергали всевозможнымъь истязанямъ 
и мучешямъ. Но съ возрождешемъ наукъ и искусствъ, съ раз- 
виШемъ медицинскихъь знанй и распространешемъ гуманитар- 
ныхь идей среди общества средневЪковой взглядъ на душев- 
ныя болфзни, какъ на проявление нечистой силы, сохранился 
только въ малокультурныхь странахь, сроди темной маесы 
невфжественнаго деревенскаго населешя. Зь цивилизованныхъ 
же государствахъ, гдБ просвъщене глубоко проникло въ толщу 
народныхт, массь, вес болВе и болБо распространяется убЪ- 
жден!о, что страдающий психическимъ разстройствомъ есть боль- 
ной, требующй, какь и вов больные, л5чевя, сострадалия и 
падложащаго ухода. И, дЬйствительно, съ тВхь поръ, какъ къ 
душевно - больнымъ стали примВняться припципы гумапнаго 
обращентя и больницы для умалишенныхь перестали напоми- 
нать собою средневЪковыя тюрьмы, наблюдешя и факты нока- 
зали, что мномя душевныя болфзни вполнф или отчасти изль- 
чилиы. Мало того, существують статистическя данныя, доказы- 
вающИя, что В благоустросиныхьъ, хороию обетавленныхь 
спещальныхь заведенаяхь для душевно - больныхь нроцентъ 
выздоравливающихь достигаеть значительной высоты, и чЬмъ 
раньше начинается правильное лчеше, тБмъ больше шансовъ 
на выздоровлене. Этимъ опровергается господствующее въ 
общежитии мнЪн!е, что душевныя болБзни не излфчиваются. 
Если теперь задаться вопросомъ, въ чемъ собственно выра- 
жается душевная болфзнь, то необходимо замЪфтить, что въ 
отдЬльныхь случаяхь психическая разстройства могуть имЪть 
чрезвычайно разнообразныя проявленя. Въ однихъ случаяхъ 
психическое разстройство проявляется въ томъ, что больной 
совершенно превратно представляетъ свое отношеше къ окру- 
жающимъ. Онъ считаеть себя Богомъ, царемь и т. д. Въ дру- 
гихъ случаяхь болфзнь выражается въ немотивированномъ 
измфнеши настроенля. Если у человЪка безъ всякаго вибшняго 
повода является тоска, отчаяне или, наобороть, чрезм$ рная 
радость, ничёмъ не объяснимая, то это служить симптомомъ 
душевной болЁзни. 

Весьма важный и распространенный симптомъ душевныхь 
болБзней заключается въ обманныхъ чувствъ, такь наз. галлюци- 
нащяхъ и иллюзаяхъ. Больной видить передъ собой различныхь 
звЪрей, чудовища или пфлыя сложныя картины, хотя въ дЪИ- 
ствительности ничего подобнаго нфть передъ его глазами; или 
онъ слышить голоса, которые его бранять или угрожаютъ 
ему; или ему кажется, что въ подаваемой ему пищЪ имфетея 
металличесый привкусъ или зацахъ мертвечины,— все это часто 
ветр$ёчающияея у душевно-больныхъ галлюцинации. 
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ДалБе у нихь совершенно самопроизвольно, безъ всякаго 
реальнаго оспованя, возникають нел$пыя идеи, преимуще- 
ственно въ формЪ бреда преслБдованая. Больному кажется—и 
его никакъ не удается разубфдить, — что ему м5няють мысли 
въ голов, что ему высасываютъ соки изъ тфла, что онъ окру- 
женъ шшонами, которые зорко слфдять за каждымъ его ша- 
гомъ, что окружающие хотять отравить его и тому подобное. 
У другого опять возникаютъ пелЁпыя идеи велищя. Въ однихъ 
случаяхь сознане совершенно помрачено, больной не орменти- 
руется ни во времени ни въ пространств, не узнаетъ окру- 
жающихь лицт,; вт, другихь же сознаи!е ясное, больной, пови 
димому, все понпимаоть. по содоржато ого мыпменля извращено 
обмапами чуветвь и полными ИДОЯМИ. 

Пообходимо, однако, прибавить, что душевная болфзнь очень 
р$дко ограничивается однимъ какимъ-нибудь симптомомъ. Боль- 
шей частью наблюдается цфлый комплексъ психическихь симп- 
томовъ, находящихся въ болБе или менфе тЪеной связи 
между собою и обусловливающихь рЪзкое изм5нен1е личности. 
Воть это-то изм5нев!е личности человЪфка, свойственныхъ ему 
душевныхь качествъ, и составляеть существенный симптомъ 
душевныхь заболфван!й. 

Подъ вмявемт, психичоскаго разстройства личность челов} ка 
порБдко подворгаотся быстрому и р6зкому измбношю. Чело- 
ВВКЪ теряетъ свои индивидуальныя душевныя качества, стано- 
вится какъ бы другимъ: изъ скромнаго и мирнаго дБлаетс; 
буйнымъ, невоздержнымъ, изъ высокоправственнато длается 
жестокимъ, несправедливымъ, безнравственнымъ и изъ раз 
счетливаго—расточительнымъ и т. д. 

Что касается течевя душевныхъь болфзней, то въ этомъ от- 
ношени различаютъ острыя и хроничесвя формы. 

Къ острымъ формамъ психическихь разстройствъ относятся 
ть, которыя имфютъ быстрое начало и большей частью бла- 
гопр1ятный исходъ. Эти формы иной разъ продолжаются всего 
нфеколько недфль, чаще, однако, н5сколько м$сяцевъ или даже 
годъ и болБе, но онЪ большей частью оканчиваются выздоро- 
влонтомъ. Такимъ образомъ подъ острыми душевными болфз- 
нями слфдуеть разумфть излючимыя формы психическихъ 
разстройствъ въ противоположность хроническим» душевнымъ 
заболБватямъ, которыя принадлежать къ категории еизиьчи- 
мыхё болЪзней, имъють обыкновенно постепенное, медленное 
начало и очень долго тянутся, большей частью до конца жизни 
пашента. 

Чтобы закончить настоящую главу, необходимо еще сказать 
нъеколько словъ о причинахъ душевныхъ заболЪванй. 
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Причины душевныхт заболБван! можно раздЪлить па двЪ 
групиы: предрасполагаюция и производящ я. 

Въ числ предраеполагающихь причинъ первое м5ето зани- 
маеть насльдетоенноелнъ. 

Наблюдешя показывають, что наибольший контиигенть ду- 
шевно-больныхъ составляють субъекты, ближайние или даль- 
нйш!е предки которыхь страдали тяжелыми норвными или 
душевными болЪзнями. Большое нредрасноложеню къ забол$- 
ваншю психическими разстройствами получаютъ также дЬти, 
рождаюпияея оть браковъ между кровными родственниками, 
если среди нихь наблюдались нервныя или душевныя бол6зни. 
Па ряду съ насл6детвенностью извЪстное значен1е въ развити 
предрасположеная къ душевнымъ забол$вамямъ имфетъ также 
дурное, неправильное воспитание. Чрезмфрное баловство или, 
наобороть, слишкомь суровое, жестокое обралцеше съ ребен- 


комъ, равно какь чрезмЪрноо, носоотвфтетвенно возрасту, ум- 
ственное развит очень часто водуть кь уклоненно дупювной 
дфятельности ребенка оть пормальнаго пути. Разумное, цвле- 


сообразное воспитан должно стремиться къ развитию в% дЪ- 
тяхь еамообладаня, способности подавлять дурные инстинкты 
и выработкБ твердыхъ нривычекъ и принциповъ, которые дали 
бы ему возможноеть орентироваться въ затруднительныхь 
случаяхъ. 

Кром этихь индивидуальныхь нричинъ, существуеть еще 
цБлый рядъ обииить причинъ, предрасполагающихъ кт хупев- 
нымъ заболБвашямъ. Сюда, относится, во-первыхь, зивилизиия. 

Статистическая данныя показывають, что ч5мъ цивилизован- 
нЪе страна, тёмъ выше въ ней процентъ душевно - больпыхъ. 
Объясняется это тБмъ, что въ цивилизованныхь государетвахъ 
жизнь несравненно сложнфе и нанряженнЪе, ч6мъ въ мало- 
культурныхь странахъ, велЪдотв1о чого человБку приходится 
тратить очень много умственной энергш въ борьбЪ за суще- 
ствован1е. Благодаря этому обстоятельству, центральный органъ 
умственной дБятельности-—головной мозгъ— подвергается исто- 
щеню и легко заболфваетъ. 

Пазлопальность тоже играетъ нЪкоторую роль въ развитш 
нредрасположешя къ душевнымъ заболфванямъ. Такъ, напр., 
евреи боле склонны къ психическимъ заболБвашямъ, чфмъ 
люди другихъ нашональностей. 

Что касается семейною состояня, то наблюденя показы- 
валоть, что среди холостыхь число душевно - больныхъ значи- 
тельно больше, чВыъ среди состоящихъ въ бракБ. 

Относительно возраста нужно замфтить, что хотя заболфва- 
ня душевными болЬзнями встрЪчаются во всякомъ возрастЪ, 
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но наибольпий контингенть больныхъь составляютъ люди въ 
возрастё между 30—50 годами. Въ дБтскомъ возрастЪ, до на- 
ступленя половой зрфлости, душевныя заболфван!я составляютъ 
рёдкое явлене. Но съ наступлешемъ перлода половой зрЪлости 
предрасположен1е къ душевнымъ забол5ватямъ рЪзко увели- 
чивается. 

Поль, новидимому, не оказывасть вмяюшя на предрасполо- 
жене къ психическимъ разстройствамъ. Мужчины и женщины 
одинаково забол$ваютъ душевными болЪзнями. 

Изъ производящить причинъ слфдуетъ прежде всего указать 


на сильныя моральцыя потрясешя. Постоянныя заботы о за- 
втрашномт, диф, виезанноо горе, уязвленюе самолюбя, неудо- 
влетворенная любовь, одиночество, — веб эти моменты очень 


часто служать толчкомъ къ развитио исихическаго разстрой- 
ства у лицъ, предрасположенныхь къ душевнымъ заболЬва- 
вямъ. ЗатЪмъ чрезм$рное умственное или физическое напря- 
жен!е является тоже одной изъ ближайшихъ причинъ помфша- 
тельства. Далфе онанизмъь и друйя извращешя полового 
инстинкта, равно какъ и половыя излишества вообще соста- 
вляють одну изъ частыхъ причинъ психическаго разетройства. 

Хроническое отравлен!е организма различными ядовитыми 
вешествами, главным образомъ, алкоюлемб, играетт» весьма 
важную роль въ развити душевныхь заболБваншЙ. Алкоголь- 
ное отравлен1е вызываеть особыя формы помБшательства, о 
которомъ подробно будеть изложено въ одной изъ слБдующихь 
главъ. Кром алкоголя, сущеетвуеть еще много другихъ ядовъ, 
способныхь вызвать психическое разстройство. Къ нимъ отно- 
сятея ошй, морфШ, гашишъ, свинецъ и др. Наконець частой 
причиной душевныхь болфзней могутъ быть различныя друпя 
страдан!я какъ острыя, такь и хроническая, Изъ послВднихь 
особое значене имфетъь сифилис. На почв» сифилиса очень 
часто развивается столь распространенная бол$знь, какъ про- 
грессивный параличь помфшанныхь и друйя психичесвя раз- 
стройства. ЗатВмъ обшая хроничесюя разстройства: малокрове, 
дабеть, ожир$е, и м5етпыя: хроничесый катаръ желудка, 
болЪзни почекъ, туберкулезь легкихъ, ракъ и др.—такжо слу- 
жать поводомъ кь душевнымъ забольванямт. 

У жонщинъ одной изъ частыхь причинъ исихическаго раз- 
стройства является беременность, а также роды и етрадашя 
половой сферы. 

Изъ острыхё болфзней, служащихь поводомъ къ развит!ю ду- 
шевныхъ болфзней, слБдуеть отм5тить: тифъ, оспу, рожу, скар- 
латину, острый сочленовный ревматизмъ, инфлуенцу, малярлю 
(болотная лихорадка), водобоязнь, холеру, гноекрове и др. 
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Указавь въ общихь чертахъ симптомы, течене и причины 
душевныхъ заболфваши, мы теперь перейдемъ къ описанию от- 
дфльныхь формь психическихьъ разстройствъ, главнымъ обра. 
зомъ, такихъ, которыя наичаще встр5чаются. 


Прогрессивный параличъ помфшанныхъ. 


Прогрессивный параличь помбшанныхь представлястт, собою 
часто встрчающуюся тяжелую форму душевнаго заболЬвашя, 
характеризующуюся своеобразнымъ разстройствомъ психиче- 
скихь способностей и двигательныхъ отправленши. Первенствую- 
щее значене имбеть психическое разстройство, выражающееся 
въ постепенномъ ослаблеши и угасалии интеллоктуальныхъ силь, 
при чемъ перЪдко дЪло доходитъ до полнаго слабоумя. 

Что касаетея двигатольныхь еимитомовь при прогрессивномъ 
паралич, то они выражаютея въ разетройствВ рёчи, шаткости 
походки, дрожаши рукь и т. д. 

БолЪзнь эта, извБотная въ общежити под ошибочным 
пазвантемъ „размягчене мозга“, поражаеть обыкновенно людей 
въ среднемъ возраст, между 35 — 45 годами жизии, притомъ 
мужчинъ несравненно чаще, чфмъ женщинъ. 

Причины. Наблюдевя показываютъ, что въ громадномъ боль- 
шинствЪ$ случаевь прогрессивнымъ параличомъ заболВваютуъ 
субъекты, страдавиие раньше сифилисомтъ. Изь этого легко 
сдфлать тоть выводъ, что въ происхождени прогрессивнаго 
паралича весьма важную роль играетъ сифилиез. Спинная су- 
хотка и прогрессивный параличь—воть т5 наиболфе тяжелыя 
заболфваня, которыя чалце всего обусловливаются поражешемъ 
нервной системы сифилитическимъ ядомъ. 

Въ другомъ елучаёЪ причиною заболБвашя ирогрессивнымъ 
параличомъ является умственное переутомление въ связи съ 
душевными волнешями. Такъ, наблюдешя показываютъ, что 
жертвою этой болфзни чаще всего становятся журналисты, 
актеры, бухгалтеры и биржевики, вообще люди, занимающиеся 
умственнымъ трудомъ и ведущие при этомъ неправильный об- 
разь жизни. Наконець веякаго рода вляшя, дфйствуюния 
ослабляющимь образомъ на мозгъ, могуть служить причиною 
прогрессивнаго паралича. Сюда относятся: чрезм$рныя половыя 
излишества, долговременное злоупотреблеше спиртными на- 
нитками и т. п. 

Картина болъзни. Полному проявленю характерныхь симп- 
томовъ прогрессивнаго паралича предшоствуеть лерюдё пред- 
вюстников5, который можеть тянуться н$феколько лЬть. Въ 
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этоть перодъ можно подм$тить у больного ненормальныя явле- 
шя, указывающия на неврастеню. Такъ, еще задолго до развития 
прогроссивнаго паралича, больные обыкновенно жалуются на 
быструю утомляемость при работЪ, особенно умственной, раз- 
дразкительность, вспышки виезапнаго гнБва, тяжесть и давление 
въ головЪ, головокружене, неохоту къ труду, неспособность 
къ сосредоточен вниман1я, безеонницу, ослаблеше половой 
способности и т. п. Какъ и при настоящей неврастенли, всё эти 
болфзненныя явленая въ течене ветупительнаго (продромаль- 
наго) пер1ода, продолжающагося иБеколько лЬтъ, могуть по 
временам улучшаться и ухудшалтьея въ завиеимости оть 
вншнихь условй. 

За породомъ иредвЪетниковь елрдуеть начальный перлодъ 
болЪзни, характеризуюцщ/йся ослаблемемъ пеихической сферы. 
Больной становится крайне разсеБяннымъ, невнимательнымъ, 
забывчивымъ, менфе сообразительнымъ, чЪмъ прежде, раздра- 
жительнымь и очень чувствительнымъ кь вн-шнимъ впечатлЁ- 
нямъ. Окружающие замБчаютъ, что онъ сталь менфе способ- 
нымъ къ работЬ, особенно такой, которая требуеть соередо- 
точешя внимашя. Больной перестаетъ интересоваться вопросами, 
которые прежде его очень занимали, и относится ко веему, 
даже къ собетвеннымъ дБламъ, съ полнымъ равнодушемъ. 
ВмЪЬеть ось тВмъ наблюдается у больного повышенная раздра- 
житольность и болЬзненная чувствительность. По веякому 
ничтожному поводу онъ приходить въ сильное раздражене или, 
наоборотъ, впадаеть въ отчаяне. Мало-по-малу разефянность 
и невнимательность больного усиливаются, и это отражается 
на его дБлахь и поступкахъ. Въ его дфятельности появляютея 
ошибки и промахи, изъ-за которыхь онъ наживаеть себЪ не- 
прятности и принуждень оставить должность, если онъ елу- 
житъ. Изъ физическихъ симптомовъ, появляющихся въ началь- 
номъ перюдЪф болфзни, въ н5которыхь случаяхь наблюдается 
легкое разстройство произношеня, изм$нене почерка и дро- 
жан1е языка. 

Въ этоть начальный перзодъ больной производить впечатлБ- 
ню чоловЪка слабоумнаго, но далеко не помБшаннаго. 

Но мало- по-малу развивается сл$дующ!й пер1одъ такъ на- 
зываемый бредовой, который характоризуется болБе глубокими 
разстройствамп исихической сферы. У больного появляется 
умственное помрачен!е, велфдетво чего онъ теряеть споеоб- 
ность правильно орентироваться въ окружающей его дЬйстви- 
гельности. Онъ, напримфръ, заходить въ чужую квартиру, 
принимая ее за свою; выходить на улицу не совефмъ одЪтымъ, 
иногда даже въ костюмЪ$ Адама или въ хелат6, принимаеть 
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день за ночь, не узнастъ знакомыхъ улицъ и т. д. ВмБетр съ 
"Бмъ наблюдается рЪзкос ослаблен1е способности запечатлЬть 
въ памяти новыя впечатлЬния. Событя недавняго прошлаго 
быстро исчезають изъ памяти больного. Онъ, напримфръ, очень 
скоро забываетть о посбщеши лица, съ которымь долго разго- 
варивалъ, и, само собою разумфетея, о самомтъ разговор$. 
Бозьной можотъ, напр., разсказывать окружающимт, одну и ту 
же исторпо каждый день, совершенно забывая, что ту жо са- 
мую исторпо онъ разеказываль вчера, третьяго дня, вообше 
много разъ. 

У многихъ больныхь въ этотъ перзодъ болфзни наблюдается 
рёзвый упадокь нравственнаго чувства и пробуждене низмен- 
ныхъ страстей. Больной становится равнодушнымъ къ семь, 
къ своимъ близкимъ, къ судьбЪф собственныхъ дЪтей, къ общо- 
ственному приличю и законамъь нравственности. У него 


является желан!е иьянствовать, посфщать нопристойныя м%ета, 
предаваться разврату, вости циничные разговоры ит. д. 
Въ дальнфйшемъ течени болфзни очень часто развивается 


манакальное состояше съ броедомъ велишя. У больного 
являстся бол$зненно повышенное самочувств!е, подъемъ энерми. 
Опъ становитея крайне суетливымъ, разговорчивымъ, надо- 
Ъдаеть вефмьъ разными проектами, разъфзжаетъ по магазинамъ, 
покупаеть совершенно ненужныя ему вещи, часто забывая 
платить за нихъ, и т. д. 

Вскор$ за тБмъ къ мамакальному возбуждению, которое всо’ 
болБе и болБе усиливается, присоединяется еще бредъ вели- 
ч1я. Больной воображаеть себя миллонеромъ, сановникомъ, 
царемъ, богомъ и т. д. Онъ всфмъ разсказываеть о своихъ 
богатетвахь, о своемъ могуществЪ, о силБ своей власти, о 
своихь талаптахъ, при этомъ особенно рЪзко бросается въ глаза, 
хвастливость и поверхность мышленя у пашента. Мамакаль- 
ное состояще, постепенно усиливаясь, переходитъ, наконецъ, 
въ полное неистоветво, при чемъ во время такихъ припадковъ 
больные обнаруживаютъ страсть къ разрушеню, къ брани, 
или начинають вдругь сбрасывать съ себя платье, кричать, 
галяфть и т. д. Достигши полнаго развитя и продержавшись 
нкоторое время на одной и той же высот, манакальное со- 
стояше начинаеть мало-по-малу ослабЪвать, при чемъ въ однихт 
случаяхь наступаеть временное выздоровление (ремисся), про- 
должающееся н$еколько м$сяцевъ, а иногда даже несколько 
лЬть; въ другихь же случаяхь за матакальнымь возбужде- 
немъ сл6дуеть перодъ глубокаго слабоумя. 

ВмЪето мазакальнаго возбужденя у нЬкоторыхь больныхъ 
развивается меланхолическое состояню съ ипохондрическимъ 
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бредомъ. Больные постоянно находятся въ крайне тоскливомъ, 
угнетенномъ настроеши духа. Они очень часто совершенно 
отказываются оть пищи, пребывають въ полной неподвижности 
и ищутъ случая покончить жизнь самоубетвомъ. 

Что касается ипохондрическаго бреда, то онъ отличается 
крайней боезсмысленностью и фантастичноетью. Одни больные 
увБряютъ, что у нихъ н$фть носа, нБтъ желудка, ибтъ языка. 
Друме глубоко убЬждены, что у нихь заросли естественныя 
отверст1я тБла, волЬдетв!е чего они не могуть ни принимать 
пищу ни испражняться. Третьи, наконецъ, утверждають, что 
они сдфлались гораздо меньше, чфмъ были прежде, что тфло 
ихъ умоньшилось до воличины булавочной головки ит. п. без- 
смыелицы. ВсЪ эти бредовыя идеи, какъ и при бред велищя, 
яено указывають на глубокое разетройство сознавая и отсут- 
ств!0 критики. 

Меланхолическое состояше, подобно мавакальному, либо 
оканчивается временнымъ выздоровлешемъ (ремисейей), либо 
переходить въ глубокое слабоуме. Необходимо еще прибавить, 
что въ нфкоторыхь случаяхь у одного и того же больного на- 
блюдается чередование манакальнаго возбужденшя съ меланхо- 
лическимъ состоящшемъ, при чемъ больной то чрезм$рно возбу- 
экдентъ и говоритъ о своихъ несмфтныхъ богатствахъ, то, на- 
оборотъ, сильно подавленъ и утверждаетъ, нанрим$ръ, что у 
него иБтъ желудка. Гретшй пер1одъ прогрессивнаго паралича 
характеризуется все болЪе и боле возрастающимъ слабоулиеме. 
Сообразительность, критика, вниман1е и память совершенно 
утрачиваются. Больной не сознаеть своего положеня и но 
имфетъ никакихь желанй и стремленй, кромЪ етремленля къ 
ЪдБ. У такихъ больпыхъ очень часто появляется усиленный 
аппетитъ, и они замфтно полнфють. На ряду съ глубокимъ 
упадкомъ умственной дфятельности въ этомь перюодБ наблю- 
даотся и множество физическихь разстройствъ. Произношене 
ДБ лается замедленнымъ и неяснымъ, походка шатко, нетвер- 
дой, неувфренной, языкъ, губы и руки постоянно дрожатъ, лицо 
становится одутловатымъ и принимаетъ боземыеленное выра- 
жен; кромЪ того, по временамъ появляются обмороки и при- 
падки, напоминаюние апоплекслю. 

Наконець, спустя иЪеколько м5Беяцевъ или больше, насту- 
паетъ послБдей перодъ, въ течен1е котораго жизнь больного 
представляется крайне жалкой и безпомощной. Движешя ста- 
повятся все боле и болфе затрудненными, вслфдетв1е чего 
больные принуждены постоянно лежать. Р$чь ихъ превра- 
щается въ безсвязный и непонятный лепеть, тучность исчезаетъ, 
несмотря на обильное кормлеше, моча и калъ, велёдетвюо 
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ослаблешя сфинктеровъ, не держится, и больные дЪлаются крайне 
неопрятными. Къ этому еще присоединяются очень часто раз- 
личныя осложнения въ вид$ пролежней, воспаленя мочевого 
пузыря, воспалешя легкихь и другихъ болёзней, которыя и 
сводятъ больного въ могилу. Въ другихъ случаяхъ смерть на- 
ступаеть оть паралича глотательнаго апнарата и задыханя, 
велфдетве попадашя въ глотку пищи, или же оть апоплекти- 
ческаго припадка. Наконець въ третьемъ ряду случаевъ смерть 
наступаеть во время припадка общихъ судорогъ, которыя очень 
часто развиваются подъ конець жизни у такихь больныхъ, 

Общее течене бользни. Общая продолжительность и течен!е 
прогрессивнаго паралича не одинаковы въ различныхъ слу- 
чаяхь. Отъ начала проявления характерныхь симптомов до 
конца болфзни большею частью проходить 2—3 года, въ дру- 
гихь случаяхъ прогрессивный параличъ тянется дольше, при- 
близительно 5—6 лЬть. Но встрфчаются также и скоротечные 
случаи, продолжающиеся всего ифеколько мбсяцовъ. Это такъ 
называемая галлопирующая форма прогрессивнаго паралича. 

ЗатБмъ наблюдаются различя въ самомъ течении болфзни. 
На ряду съ описанной типической формой прогрессивнаго па- 
ралича встр5чаются случаи, которые представляютъ тё или 
другая уклоневя въ течении болЪзни. Такъ, иногда бредовой 
перодь совершенно отсутствуеть, и болфзнь выражается въ 
постепенномъ угасани умственныхъ спль и въ двигательныхъ 
разстройствахъ, при чемъ ни бреда величия пи ипохондриче- 
скаго бреда вовсе не бываетъ. Въ другихъь случаяхь отсут- 
ствують указанные выше симнтомы начальнаю пертода, и бо- 
лЪзнь начинается внезапно ман1акальнымъ возбужденемъ или 
меланхолическимь состояшемъ съ бредомъ, за которымъ сл$- 
дуеть перюдъ глубокаго слабоумя. Наконент, необходимо еще 
прибавить, что во многихь случаяхь въ течете прогрессивнаго 
паралича наступають перюды значительнаго улучшеня или 
даже выздоровленля, при чемъ вс тяжелые симптомы душевнаго 
разетройства исчезаютъ, и больной чуветвуетъ себя выздоро- 
вЪвшимъ настолько, что можеть вернуться къ своимъ обыч- 
нымъ занятямъ. Но пероды улучшения, хотя и долго продол- 
вающеся (иногда 1 — 2 года), въ концЪ -концовъ смфняются 
ухудшешемъ, и болфзнь опять продолжаеть свое прогресси- 
рующее течене. 

Болъзненныя измтьненя в5 мозгу при прогрессивномъ пара- 
личЪ сводятся, главнымъ образомъ, къ хроническому воспаленю’ 
мягкой оболочки головного мозга и поверхностнаго слоя ©}- 
раго (корковаго) вещества мозговыхь полушарий. Вфеъ и ве- 
личина мозга, особенно большихь полушарли, въ болЪе или 
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менЪе значительной степени уменьшены. На ряду съ измфне- 
щями въ головномъ мозгу находятъ также измфнензя въ спин- 
помъ, при чемъ изм5нензя эти выражаются въ утолщении (екле- 
роз) либо однихь заднихъ столбовъ, либо заднихь и боковыхъ. 

Лъьчене. Хотя прогрессивный параличь принадлежить къ 
числу болфзней неизлБчимыхъ, но своевременнымъ, соотвЪт- 
ственнымъ раплональнымъ л$фченемъ и разумнымъ уходомъ 
можно все-таки достигнуть значительнато улучшения на боле 
или менфе продолжительное время, особенно въ свЪфжихъ 
случаяхъ, когда болЪ$зненный процесеъ не зашель еще слиш- 
комт, далеко. Преждо всего необходимо соблюдать гимено- 
дототичесюя услов!я и вести самую тихую, спокойную жизнь, 
Больные должны избЪгать веякаго умственнаго напряженя 
и вефхь тфхь вмяюи, которыя могуть вызывать приливы 
крови къ голов. Сюда относятся: злоупотреблен1е спиртпыми 
напитками, половыя излишества, душевныя волненля и т. п, 
Во многихъ случаяхь представляется кеобходимымъ удалить 
больного изъ условй шумной городской жизни и переселить 
его въ деревню, гд$ онъ можеть пользоваться живительнымъ 
дьйстыемъ свфжаго, чистаго воздуха, вдали отъ шумнаго овЪта 
съ его соблазнами и сильпыми ощущенями. Необходимо также 
заботиться о соотвЪтетвенной д1эт}, которая должна быть о’иль- 
пая, но легкая, удобоваримая и питательная, и о правильномъ 
стул, при чемъ для устранензя существующихъ у больного за- 
поровь слБдуеть прибЪгать кь дэтетическимъь м5Брамъ (сырые 
фрукты, овощи, сырое молоко ит. п.) или легкимъ слабитель- 
нымъ средствамъ (карлебадской соли, ежедневно чайную ложку 
на стаканъ воды, утромъ, патощакъ, магнези, жидкому экстра- 
кту каскары сатрады, по 40 к. на пруемъ ит. д.). Изъ аптеч- 
ныхъ средствъ чаще всего назначаютъ зодистый калий по 15— 
30 грановъ въ день, раздЪляя эту порцию на 3—4 пр1ема. ВмЗетВ 
съ 1одистымъ кашемъ иногда назначается экетракта спорыньц, 
по 5—8 грановъ въ день. 

Противъ сильной безсопницы, изнуряющей и истощающей 
больныхъ, рекомендуются теплыя ванны температурою въ 27— 
280, незадолго до сна, а если ванны не помогають, прибЪ- 
гаютъ къ снотворнымъ средствамъ, изъ которыхь чаще всего 
примфняють: бромистый кали (1//—1 драхма на пр1емъ), суль- 
фональ (10—15 грановъ), трионалз (въ той же дозБ) и друг. 
Противъ манакальпаго возбужденя, сопровождающагося припа;- 
ками неистовства, назначаются продолжительныя телыя вая 
(29°), а изъ внутреннихь средетвь—сульфональ чли трлонаилг, 
но въ тяжелыхь случаяхъ приходится прибфгать къ хлораль- 
гидрату и морфио. 
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Въ послфднихъ стадляхъ болфзни требуется самый тщатель- 
ный уходъ за больными, которыхъ приходится кормить и нянь- 
чить, какъ маленькихъ дфтей. Необходимо обмывать ежедневно 
тЬло, дабы предупредить появлон1о опаспыхь пролежней, да- 
вать размельченпую пищу, чтобы больной не задохея оть ды 
при разетройствЪ глотаня и т. п. 


Хронический алкоголизмъ. 


Подъ хроническимъ алкоголизмомъ разум$ють совокупность 
психическихъ и физическихъ разстройствъ, обусловливаемыхъ 
холговременнымъ злоупотреблениемъ спиртными напитками. Что 
касается психическихь симптомовъ хроническаго алкоголизма, 
то они выражаются въ ослаблеюми воли и нравственнаго чув- 
ства и постепенномъ упадкЪ интеллектуальныхъ (умственныхъ) 
способностей. 

Посл н5еколькихъ лЬть злоупотребления спиртными напит- 
ками, очень рфзко мВнястся характеръ человфка. Больной ста- 
повится придирчивымъ, раздражительнымъ, вспыльчивымъ, 
лживымъ, неуравпов$шеннымъ; внезапные порывы эперги см$- 
няются полнымъ бездЬйствемъ— анатей. Онъ перестаеть инте- 
ресоваться высшими вопросами, которые занимали его прежде, 
манкируеть службой, занятями, дфлается крайне лфнивымъ и 
неуживчивымъ. На ряду съ этимъ алкоголики обнаруживають 
понижен!1е нравственнаго чувства, ослабленле воли и уметвен- 
ной дБятельности. Чувство любви къ семьЪ, къ дтямъ при- 
тупляется, но по временамъ является бредо ревности, подъ 
вляшемъ котораго больной подозрфваеть жену въ измЪиЪ, 
угрожаеть револьверомъ, кулачной расправой и другими на- 
казанями, велфдетв!е чего семейная жизнь становится адомъ. 
Слабость воли доходить до такой степени, что больной совер- 
шенно не въ состояни владфть собою. Порою онъ сознаеть 
весь вредъ, причинясмый ему виномъ, и обфщаеть больше но 
плть, но при первой же возможности выпить онъ не можетъ 
устоять противъ соблазна и нарушаетъ данное имъ обЪщанле. 
Нер$дко у алкоголиковъ появляются галлюцинащи, преимуще- 
ственно слуховыя, опи слышать ругательныя слова, надофдливые 
вопросы, раздражаются велфдетв!е этого, ищутъ виновниковъ 
этой брани, вообще обнаруживають маюмю преслЗдоваля. 

ВмБетВ съ тБмъ замфчается крайне неряшливое отношен1е 
къ своимъ собственнымъ интересамъ и къ своей личности. 
Больной стаповится нечистоплотнымъ, не обращаетъ вниман1я 
на туалетъ, игнорируеть правила прилия и т. п. Такое же 
неряшливое отношеше алкогслики обпаруживають къ евоймъ 
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дВтямъ, нерфдко доходя до полпаго разорен1я. Больному ста- 
новится все трудн5е и труднфе работаль. ВелБдетве постоян- 
ной разеВянности и забывчивости, въ его дЗятельности все чаще 
и чаще встр чаютея ошибки, промахи, такъ что въ хонцф-концовъ 
опъ принужденъ совершенно отказалъся оть обычныхъ занятий. 

По временамъ, особенно по утрамъ, появляется глубоко- 
мрачное настроеше, сопровождающееся упадкомъ силь и то- 
скливостью, доходящей до полнаго отвращеня къ жизни. Но 
востояше это, однако, тотчасъ проходить послЪ введешя въ 
организмъ обычной дозы алкоголя. Въ дальнфИшемъ теченйи 
разстройство душевной дфятельности все боле и болБе про- 
гроссируетъ. Нравствонное чувство, воля и интеллектъ падаютъ 
всо ниже и ниже. Больной, если имЪфетъ кь тому возможность, 
растрачиваеть свои и чужя деньги, береть въ долгъ и не 
отдаетъ, проводить цфлые дни въ трактирахь и непристойныхь 
домахъ. Кругь идей все болфе и болфе суживается, память 
теряется, сообразительность падаеть, и больной все болБе и 
болБе тупфетъ. Въ концф-концовъ алкоголикь доходить до та- 
кого нравственнаго и умственнаго паденйя, что готовъ на всяюя 
унижения, оскорблен!я и даже преступленя, лишь бы имЪть 
возможность удовлетворить свою пагубную страсть къ спирт- 
нымъ напиткамъ. 

Но алкоголь губить не одну только душу. НЪтъ ни одного 
органа, который былъ бы пощаженъ этимъ ядомъ. Вс ткани 
тБла, подъ влмяюшемъ хроническаго алкогольнаго отравленля, 
подвергаются болфе или менфе тяжкимъ заболванямъ, Общее 
питан!е разстраивается, обм$нъ веществъ затрудняется, и орга- 
низмъ становится воспримчивымъ ко всякаго рода болфзнямъ, 
которыя у пьяниць протекають гораздо тяжелБе, чфмъ у лю- 
дей не пьющихъ, ибо способность организма сопротивляться 
вреднымъ внзшнимъ влляшямъ ослаблена у алкоголиковъ. Что 
касается типичныхъ болфзней пьяницъ, то въ громадномъ боль- 
шинствЪ случаевъ злоупотребляюцие спиртными напитками 
прежде всего заболБваютъ хроническим» катаром5 желудка. 
Эта, болЬзнь свойственна всфмъ пьяницамъ. Характерная рвота 
по утрамъ составляеть главный признакъ этой болфзни. Ррдый 
пьяница обладаотъ нормальнымъ аппетитомъ. Большей частью 
алкоголики Фдять очень мало, особенно не переносять мяса, 
но жадны до всего кислаго, соленаго, горькаго. НослЬ Фды 
появляется давлене и боль подъ ложечкой, изжога, тошнота, 
рвота и проч. 

На ряду съ желудкомъ разстраивается и дфятельность киштеч- 
ника. Нормальный стуль рфдко бываеть у пьяницъ; обыкно- 
венно запоръ, см5няющея по временамъ поносами, 
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СлЬдетемъ хроническаго катара желудка, въ свою очередь, 
является общее малокровие, ведущее къ истощеню организма. 
Наблюдаемая нерфдко у алкоголиковъ полнота тБла не есть 
нормальная упитанность, а является слфдотвемъ скопленя въ 
организм негодпыхт, продуктовъ обмБна, которые при пра- 
вильномъ обмфиБ вещоствъ у ненпьющихъ людей выводятся вонъ 
пзъ тБла. 

Кром$ пищеварительныхь разетройствъ, очень частымъ по- 
слЬдетвемъ алкоголизма является заболване печени. Спустя 
боле или менфе продолжительное время послБ того, какъ че- 
ловфкъ сталь пить, появляются въ области печени непрятныя 
ощущешя, которыя усиливаются при всякомъ движен1и: ходьбф, 
Ъздф, особенно по тряской доротБ. Въ дальнфйшемъ течениь 
если больной не бросиль пить, положеше ухудшается: печен- 
подвергается приливамъ крови, воспалительному процессу, ве- 
дущему къ поророждешю ся ткани, появляются застои крови 
въ пижпей части тЪла, и вь концЁ-конновь общая содяикеа 
сводитъ больного въ могилу. 

Сердце тоже не остается пощаженнымь. Соле или менфе, 
уБзмя разстройства сердечной дБятельноети встр$чаются у 
большинства алкоголиковъ. Сердечная мышца, подъ влянемт 
алкогольнаго яда, подвергается жировому перерожденю, вслд- 
стве чего сердие начинаеть все слабЪфе и слабЪе работать и, 
наконецъ, совсфмъ отказывается служить. 

Еровеносные сосуды у алкоголиковъ очень рано подвергаются 
процессу обызвествленя: стБнки ихъ теряють свойственную 
имъ эластичность, пропитываются известью, становятся хруп- 
кими и при усиленномъ давлен!и крови въ сосудахъ легко раз- 
рываются. Этимъ объясняется, почему алкоголики такъ склонны 
къ апоплекем и вообще къ кровоизлянлямъ. 

Почки тоже нердко подвергаютея хроническому воспалешю 
со воБми его опасными послБдетв1ями. 

Что касается физическихь симптомовъ со стороны нервной 
системы, то на первый планъ выступають явлешя неврастенаи. 
Больные жалуются на головную боль, тяжесть и давлен!е вт, 
головЪ, головокружеше, безпричинный страхъ и тоску, безсон- 
нипу, кошмары и т. д. Иногда появляется въ той или другой 
части тБла чувство ползаюя муралшекъ, онфмФн1я, зуда, пока- 
лываня. Часто бываеть шумъ въ ушахъ, мелькан!е въ глазахъ 
ит. п. Въ рукахъ появляется трясеше, въ ногахъ чувствуется 
слабость, а иногда и боли, походка дфлается неправильной, 
шаткой, неувфренной. Воть та картина, которую представляетт, 
обычный типь алкоголика: разумный, здоровый человЪкъ пре- 
вращается въ какое-то жалкое, негодное существо. 
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Течеме и предсказаие. Течеюме хроническаго алкоголизма 
прогрессивное. Психичесяе и физичесюе симптомы все болфе 
и боле усиливаются, если больной не бросить пить. Алкого- 
лики, впрочемъ, р$5дко доживаютъ до крайняго предВла психи- 
ческаго и физическаго упадка, ибо отравленный влкоголемъ 
организмъ становится крайне воспримчивымъ ко всякаго рода 
болЪзнямъ, которыя имфютъ обыкновенно очень тяжелое те- 
чене у пьяницъ, очень часто какос-нибудь случайное забол}- 
ваше или обострене существующей бол$зни того или другого 
изь внутреннихъ органовь преждевременно сводитъ алкоголика 
вт, могилу. 

Что каслогея зредсказашя при хропичоескомь алкоголизм$, 
то въ громадномъ большииствЪ случаевъ оно не благопраятно, 
такъ какь лишь очень немноге изъ алкоголиковъ имфють силу 
воли отказаться навсегда оть пагубной страсти къ сппртнымъ 
папиткамь. Алкоголикъ можеть много разъ обЪщать не пить, 
но почти никогда не исполняетъ даннаго имъ обфщаня: при 
нервомъ соблазн$ онъ не можеть устоять противъ искушевя 
и забываеть про свою клятву не пить. 

Льченяе. Нервымъ услонемъ л5чеюя хроническаго алкого- 
лизма, кажъ болфзни, является полное воздержане одержимыхъ 
этимъ педугомъ субъектовь от употребления спиртныхъ на- 
питковъ. Но но веямй больной на это согласится, & если и 
согласится, то врядъ ли будеть въ состояюми выполнить это 
услове. Для этого требуется очень много силы воли, которой 
алкоголикамъ, главнымъ образомъ, недостаетъ. Въ виду этого, 
лфчен1е алкоголиковъ на дому или амбулаторно никакой пользы 
не принесеть, такъ какъ они со вефхъ сторонъ окружены со- 
блазнами и во всякое время могуть достать необходимый имъ 
алкоголь. На успзхъ лфчешя можно разсчитывать только въ 
спошальныхь заведетяхь, въ праютахь для алкоголиковъ, гдБ 
бдительный надзоръ ухаживающихь лиць лишаеть больныхъ 
возможности шрлобрЪтать спиртные напитки. Въ такихь спе- 
шальныхъ заведеняхъ больной систематически отучается отъ 
дурной привычки кь алкоголю и въ то же время пользуется 
существующими методами лБчешя для общаго укрфилошя орга- 
низма и нервной системы (водол$чене, электричество, массажъ, 
лЪчеше воздухомъ и дотой); можно достигнуть прочнаго испфле- 
вшя, но для этого требустся продолжительный срокъ, обыкновенно 
не меньше 4—6—8 м$сяцевъ, а нерфдко-—тодъ и больше того. 

Въ заключение необходимо еще упомянуть о лБ5ченши хрони- 
ческаго алкоголизма внушешемь (гипнотизмомъ), которое, по 
свидфтельству н$фкоторыхь спешалястовъ, иногда, дЪйстви- 
тельно, приносить пользу больнымъ. 
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Когда хроничесвй алкоголикъ представляеть уже симптомы 
яено выраженнаго душевнаго разстройетва, то приходится при- 
бъгать къ помфщенио его въ заведеше для душевно-боль- 
ныхЬ. 


Бфлая горячка. 


ББлая горячка представляеть собою преходящее душовное 
заболЪ вание, развивающееся исключительно у лицъ, долгое время 
злоупотреблявшихъ спиртными напитками. 

БолЪзнь эта проявляется въ видЪ припадковъ, которые харак- 
теризуются бредомъ, дрожанемъ, галлюцинмыцями и безсон- 
ницей. 

Моментами, благопраятствующими появлению припадковъ 6$- 


лой горячки у привычныхъь ньяницъ, могугь служить вс ть 
вляшя, которыя дЬйствують ослабляющиму, образомъ па отра- 
вленную алкоголем, нервную систему. Сюда относятел: силь- 


ныя душевпыя волноня, остро-лихорадочныя заболБвалия, па- 
примфре, восналеше легкихь, обильное кровотечене, понойки, 
безсонныя ночи, чрезм$рныя излишества и т. п. Иногда при- 
падокъ является въ такой перюдъ, когда алкоголикъь временно 
пересталъ пить. 

Началу забол5ващя предшествуеть обыкновенпо порзодъ прод- 
вфетниковъ, который можеть тянуться дней 8 — 10, иногда 
больше, иногда меньше. Въ течен!в этого подготовительнаго 
першода выступають явлеюмя, указывающая на общее недомога- 
ше или на пищеварительное разстройство. Въ однихь случаяхъ 
больные жалуются на ощущоне тяжести въ желудкБ, плохой 
апцетитъ, рвоту, дурное расположен! духа, раздражитольность, 
тоскливость п т. п. Въ другихь случаяхь предшествующая 
явлешя выражаются, главнымъ образомъ, въ головной боли, 
головокружени, шум$ въ ушахъ, мелькани въ глазахъ, сердце- 
б1ени, страх, безсонницБ, кошмарЪ и проч. 

Мало-по-малу развивается наетояшлй припадокъ бЪлой го- 
рячки, характеризующийся общимъ психическимъ возбуждениемъ, 
помраченемъ сознаня, бредомъ, галлюцинащями и безсонницей. 

Что касается помраченья сознашя, то оно не бываеть 060- 
бенно глубокимъ при бЪлой горячкЪ. Если громко окликнуть 
больного и предложить ему вопросъ, то онъ приходить какъ 
бы въ себя и вполнф правильно отвфчаетъ, но тотчас же 
опять впадаетъ въ прежнее состояше и продолжаетъ бредить. 

Бредъ такихъ больныхь весьма характеронъ. Одни больные 
воображаютъ, что сидятъ въ трактир и пьють водку; при 
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этомъь они кричатъ, галдятъ, ругаются, сквернословять, какъ 
въ кабакЪ. Лругле воображаютъ, что занимаются своимъ обыч- 
нымъ дфломъ. Такъ, напр., сапожникъ дфлаетъ видъ, что шьеть 
сапоги, хотя никакого сапожнаго матерала около него нфть. 
Весьма характерны также заллюцинации б$ло-горячечныхъ боль- 
ныхъ. ВначалБ обыкновенно являются зрительныл геллюци- 
паци. Больной видить вокругъ себя массу мелкихъ и круп- 
ныхь животныхъ—мышей, крысъ, таракановъ, собакъ и т. п., 
которыя будто бы циляются за ого платье, бросаются на него, 
кусаютъ. КромБ животныхъ, больной видить также чертей, чу- 
довища, голыхъ людей и т. и. На ряду съ зрительными не- 
рЁдко ноявляютея и слусовыя галлюцинащи. Больной елышить 
циничные разговоры, угрозы, ине, голоса, которыхъ па самомъ 
ДЪлЬ нБтъ. 

Подъ вшяшемъ бредовыхъ идей и галлюцинаций больной 
очень часто совершаеть насильственныя дЪйствя. Онъ набра- 
сывается на окружающихъ, стр$ляетъ въ толпу, пускаеть въ 
ходъ кулаки, & иногда направляеть насильственныя дфйстия 
противъ самого себя. Изъ физическихь симптомовъ сл5дуеть 
прежде всего указать на Орожаше, которое особенно рЪзко 
бываеть выражено въ руках, но иногда оно распространяется 
и на другя части тБла. Походка обыкновенно шаткая, неувф- 
ренная. Темпоратура тБла въ тяжелыхь случаяхь иногда до- 
ходить до 40°, но въ обыкновенныхь случаяхъ она остается 
почти нормальной. Характерно тоже усиленное отдфлен1е лота 
у страдающихъ бфлой горячкой. 

Кь числу постоянныхъь симптомовь слфдуеть еще отнести 
полное отсутстйе сна. Такое состоян!е продолжается отъ 3 до 
8 дней. Что касается исхода болфзни, то въ легкихъ случаяхь 
обыкновенно наступаетъ выздоровлене, но въ тяжелыхъ дВло 
иногда оканчивается смертью. Кром того, нер$дко случается, 
что бурныя проявлемя бЪлой горячки спустя недфлю, двБ 
исчезаютъ, но галлюцинаши и бредовыя идеи остаются, и посте- 
пенно острое алкогольное заболЪван!е переходить въ хрониче- 
ское душевное разетройство съ бредомъ преслБдоваля. 

Льчене. Прежде всего необходимо бороться противъ безсон- 
ницы. Съ этой цБлью прибфгають къ энергичнымъ спотвор- 
нымъ средствамъ, изъ которыхъ чаще всего назначаютъ хлоралв- 
идратз въ большихъ дозахъ, по 15 — 80 грановъ на пруемъ, 
незадолго до сна. На ряду съ хлоралъ-гидратомъ рекомендуется 
также отй, по 1//—1/, грана на премъ, раза 4 въ день; при 
сильномъ упадкВ сердечной дятельности прибфгаютъ кь воз- 
буждающимь средствамъ: подкожному вирыскиваню камфары, 
мускуса и др. 
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ВыЪетВ съ тмъ необходимо заботиться о поддержани силъ 
больного соотвфтствующей д1отой. Лучшей пищей въ такихъ 
случаяхь является молоко. 

Помфщеше, гл находится больной, должно быть достаточно 
теплое, просторное и хорошо ировётриваемое. Само собою ра- 
зумфется, за горячечнымъ больнымъ требустея самый бдитель- 
ный и неусыпный надзоръ, дабы онъ но могь иричипять какля- 
либо повреждешя себЪ и другемъ. Вс многихь случаяхъ ие 
удается справляться съ больнымъ въ домашней обстановкЪ, и 
приходится прибфгать къ помфщенио въ заведене для душевно- 
больныхъ. 


Паранойя. 
{Хроническое первичное помзшательство). 


Подъ паранойей разумбютгь хронически протокающую форму 
душевнаго заболЪвашя, наиболфо характернымь симитомомъ 
которой служить систоматизированный бреду. 

Идеи бреда при этой форыБ помфшательства развиваются 
‹амопроизвольно, безъ всякаго фактическаго основаная, явля- 
ются, такъ сказать, плодомъ больного воображешя, но, разъ 
появившись, они все болфе и боле упрочиваются въ больномъ 
мозгу и слагаются въ опредфленную систему. По характеру 
бреда различаютъ н$феколько видовъ паранойи. Изъ нихъ чаще 
всего наблюдаются случаи бреда пресльдовиня. 

А) Бредъ преслБдованля въ большинств$ случаевъ развиваетея 
У людей, которые уже съ самаго дЪтетва отличались извЪет- 
ными странностями. Это, по большей части, люди скрытвые, 
необщительные, избфгающ!е общества, раздражительные, обид- 
чивые, болбзненно - самолюбивые, склонные кь моланхолми. 
Бол$знь развивается постененно, мало-по-малу. Начальный нер1- 
одъ можеть продолжаться очень долго и характеризуется, глав- 
нымъ образомъ, безотчетнымъ страхомъ и безпокойствомъ. Боль- 
ной дБлается крайне тревожнымъ, подозрительнымъ, болзненно 
чуветвительнымъ ко всякаго рода впечатлЪнаямъ. Ему кажется, 
что знакомые и близкае люди стали къ нему иначе относиться, 
подозрфвають его въ какихъ-то неблаговидныхь поступкахъ, 
избЪгають его, странно на него смотрятъ и т. д. Подъ вл!ян!- 
омъ этихъ угнетающихь мыслей, которыя неотступно его прс- 
слБдують, больной еще болЪе углубляется въ себя, перестаетъ 
бывать въ обществ$, начинаетъ избЪфгать друзой и знакомыхъ, 
проводить почти все время дома, но и у себя дома онь не 
всегда освобождается оть преслБдующихь его навязчивыхъ 
идей. Ему начинаеть казаться, что домалин!е слдять за нимъ, 
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подозрительно на него смотрятъ, длаютъ ему казле-то намеки 
перестали относиться съ должпымъ уважешемъ и т. д 
Правда, по временамъ наступають пер1оды просвфтлБюя, п 
больной убБждается, что веЪ его страха и предиоложевня но 
имвють ршительно никакого основамя, но вскорВ за тБмъ 
появляются каке-нибуль друге поводы къ подозрфнио, и по- 
вторяется та же исторя. Больной, напр., часто ветр5чаетъ на 
улиц незнакомаго человфка,.л ему начинаетъ казаться, что 
этоть челов$къ слБдить за нимъ. Въ отношешяхь окружаю- 
щихъ онъ постоянно видитъ какую-то непраязнь, враждебность. 
Гму кажется, что ого компрометирують передъ начальствомъ, 
передь властями, что сослуживцы хотять ему насолить. Его 
подозрительность нерЪдко доходить до такой степени, что въ 
самомъ невинномъ разговорз окружающихь лицъ онъ нахо- 
дить обидные намеки и зам5чаня, направленные исключительно 
на его личность. 

Въ течене этого перода, продолжающагося иногда нфеколько 
лть, больной все-таки въ состояви заниматься обычными дф- 
лами. 

За начальнымъ перзодомъ слфдуетъ перлодъ полнаю развития 
болъзни, который иногда настуцаетъ совершенно внезапно подъ 
вляшемъ той или другой причины, дЪйствующей ослабляющимъ 
образомъ на мозгь: уметвеннаго пероутомленая, остро-лихора- 
дочной болфзни, сильной тоски, душевнаго потрясемя и т. п. 
Въ другихь случаяхь болЬзнь достигаетъ своего полнаго раз- 
вия постевенно: въ больномъ мозгу мало-по-малу пакопляютея 
фантастическе поводы къ подозр5ню, появляются галлюцина- 
ни, иллюзи, которыя могуть принять характеръ настоящаго 
бреда преслЗдоваюя. 

Содержание бреда преслБдоваюя неодинаково въ различныхь 
случаяхъ. Одни больные заявляютъ, что противъ нихъ соста- 
вленъ заговоръ, что ихъ преслБдуетъ какая-нибудь политическая 
партия, и принимають всевозможныя м$ры защиты: подаютъ 
прошещя начальствующимъ лицамъ, запасаются огнестрЪль- 
нымъ оружемъ, набрасываются нер$дко на людей, которыхь 
они подозрВвають въ заговор противъ себя, и т. д. Друге 
воображають, что ихь хотятъ отравить, велфдотв!е чего они 
отказываются отъ подаваемой имъ пищи и голодають или сами 
себ готовять кушанье. Третьи, наконецъ, воображають, что 
ихь преслфдуеть тайная полишя, что ихъ подозрЪвають въ 
какихъ-то политическихъь преступленляхъ, въ убствЪ или дру- 
гихь уголовныхь преступлешяхъ. При этомъ обыкновенно бы- 
ваютъ слуховыя галлюцинаши, которыя еще болфе утверждають 
больного въ дфйствительности бредовыхъ идей. Больной яв: 
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ственпо слышитъ голоса, говорящие *ему о томъ, что онъ давно 
самъ предчувствовалъ. Голоса очень часто указываютъ боль- 
ному его мнимыхь пресльдователей, называютъ ихъ имена и 
такимъ образомъ подлерживаютъ въ немъ увЪфренность, что 
опъ сдфлалея жертвою преслфдовашя враждебныхъ ему людей. 

ВначалЬ, подъ вляшомъ бреда преслЬзовашя, больные уеди- 
няютея, пзбфгають внфшнихъ впечатльшй, занираютъ двери 
въ свою комнату, часто м5няютъ мЪето жительства, мВняють 
даже имя, сами готовять себ$ пищу пли питаются сырыми 
яйцами —°ловомъ, держатъ себя въ пассивно-оборонительномъ 
положени по отношеню къ своимъ мнимымъ врагамь. Но 
очень часто состоян!е пассивной защиты смЪ5няется активной 
обороной. Больной начинаеть громко угрожать своимъ мнимымъь 
преслБдователямъ, обращается за защитой къ полищи, въ судъ, 
но видя, что никто не хочетъь его защитить, рфшается самъ 
принять мфры къ устраненю враговъ. Въ этомъь состояши 
больной стагозится чрезвычайно онаснымь для общества. Онъ 
можетъ. напр., выстр$лить на улицв въ случайно ироходящаго 
незнакомаго человфка, воображая, что пападаеть па преслф- 
дующаго его врага. 

Въ лальнфйишемъ течени болфзни бредъ преслБдовашя въ 
нвкоторыхь случаяхь смняется бредом велииия. Больной при- 
ходить къ заключению, что его личность обращаеть на себя 
общее внимаше, что онъ не простой смертный, что онъ, мо- 
жеть-быть, является представителемъ знатнаго рода, имЪоть 
права, на престолъ, ему предетоить большое наелфдетво, ко- 
рона и т. под. 

Такое превращене бреда преслБдовамя въ бредъ величя 
иногда совершается внезапно, въ другихъ случаяхъ — посте- 
пенно, при чемъ идеи велиия можно уже подмЪтить въ самомъ 
началЪ бредового перюда. Идеи преслБдоваюшя могутъ сохра- 
няться и въ то время, когда уже сталь обнаруживаться бредъ 
величая, и оба ряда нелБпыхъ идей иногда удерживаются въ 
течение многихъ лЬтъ, даже всей жизни. 

Общая продолжительность и течете. Общая продолжитель- 
ность болфзни неодинакова въ различныхь случаяхъ. Иногда 
отдфльные перзоды продолжаются годы и даже десятки лЪтт,, 
въ другихъ случаяхъ гораздо меньше, всего н$сколько м$ся- 
цевъ. ЗатБмъ бываютъ случаи, когда перодъь бреда величия 
совершенно отсутствуетъ, и болфзнь все время протекаетъ въ 
формБ бреда преслБдоватя. 

Что касается исхода, болфзни, то предсказан!е большей частью 
пеблагопраятпо. Полное выздоровленте почти никогда не насту- 
паетъ. Единственное, на что можно разсчитываль, — это пВко- 
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торое улучшение въ общемъ состояни больного. Умственныя 
способности при паранойЪ вообще не поражаются въ такой 
степени, чтобы можно было говорить о слабоуми, даже послв 
многолфтняго существованя бол$зни. 

Лючеше. Прежде всего необходимо помфстить больного въ 
спещальное заведене для помфшанныхъ. Эта м6ра является 
необходимой для общественной безопасности, такъ какъ лица, 
страдаюния бредомъ преслфдованшя, нерВдко становятся опас- 
ными для общества. 


В) Сутяжное помфшательство. 


Сутяжное помфшательство тоже составляетъ одинъ изъ часто 
вотр$ёчающихея видовъ паранойи. 

Бол$знь эта развивается преимущественно у людей, отягченныхъ 
наслЬдотвеннымъ предрасположешемъ къ душевнымъ заболЪ- 
ванзямъ, у дегенератовъ (вырождающихся). Таюе субъекты уже 
съ дётскаго возраста обращаютъ на себя внимане своею но- 
уживчивостью, упряметвомъ, наклонностью къ ссорамъ и дряз- 
гамъ. Въ школБ, среди сверстниковъ, они считаются фиска- 
лами, постоянно доносятъ на товарищей, жалуются начальству 
и благодаря этому навлекають на собя справедливый гнфвь 
и ненависть товарищей-школьниковь. Фти дурныя черты ха- 
рактера съ возрастомъ еще болБе усиливаются и развивготся. 
Вступивъ въ дЬйствительную жизнь, эти сварливые и неужив- 
чивые субъекты по всякому ничтожному поводу зат$ваютъ 
ссоры и дрязги. Пишутъь доносы на сослуживцевъ, подаютъ 
жалобы на сосфдей, нарушающихь ихь якобы имущественныя 
права,—есловомъ, всяюй, кого судьба сталкиваетъ съ ними на 
томъ или другомъ поприщЪ, не гарантированъ отъ ихъ жалобъ, 
доносовь и обвинен. 

У многихъь изъ нихь со временемъ развивается настоящая 
страсть къ ябедничеству, къ веденю судебныхъ процессовъ, на 
которые они тратять все свое состояве и нерЪдко доходять 
до полной нищеты. Вооружившиеь кое-какими свЪфдЪями по 
части юриспруденщи, они воображаютъ себя великими знато- 
ками уголовнаго и граждапекато права и не довфряють ви 
одному адвокату ведене своихъ дфль. Они сами составляютъ 
и подаютъ жалобы въ различныя судебныя учрежденя, сами 
выступають въ качеств$ истцовъ и, разумЪется, большей частью 
проигрываютъ. Но эта неудача ихь не обезкураживаеть. Они 
апеллируютъ во вс инстанщи, продолжаютъ подавать жалобу 
за жалобой, посылають доносы на судей, обвиняя ихъ въ при- 
страсти, въ подкупности и т. д. Иногда даже они покушаются 
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па жизнь судей, заподозрЪнныхь ими въ пристрастш, въ не- 
справедливомъ къ нимъ отношеши. До поры до времени таке 
субъекты считаются внолнв здоровыми, такъ какъ вначалЪ опи 
сохраняютъ еще извфстноо самообладаше и не выходять изъ 
установленныхь границь приличия. Но но мБрЪ того, какъ ихъ 
тяжбы и жалобы остаются без» нослдетвий, они становятея 
все болфе и болБо раздражительными и въ концф-концовъ ©0- 
вершенно теряють всякое самообладано. Они доходятъ до такой 
степени раздражения, что въ подаваемыхъь ими жалобахь позво- 
ляютъ собф оскорблять судей, а иногда даже, какъ сказано 
было выше, покушаютея на жизнь судей. 

Попавъ въ заведен1е для помфшанныхь, эти вфчные ябед- 
ники и тамъ продолжаютъ свои ссоры и дрязги. Ссорятея 
ст больными, жалуются на прислугу, пишутъ доносы на 
врачей и т. д. 

Исходъ болфзни, какъ н при бредЪ преслБдовамя, большей 
частью неблагоириятный, при чемь и здБеь обыкновенно не 
наблюдается развития глубокаго слабоумя. 


С) Релипозное помфшательство. 


Этоть видъ паранойи тоже развивается преимущественно у 
людей, наслфдственно предрасположенныхъь къ душевнымъ за- 
бол$вашямъ. Субъекты, заболБваюцщие религознымъ помфша- 
тельствомъ, обыкновенно уже съ малыхъ лфть обнаруживають 
умственную слабость и наклонность къ мистицизму. Съ возра- 
стомь эта врожденная наклонность къ мистицизму, ко всему 
таинственному и чудесному еще болфе усиливается и выра- 
жается въ чрезмрномъ увлечении внфшней стороной религия, 
въ точномъ и строгомъ выполнен!и веЪхъ религозныхъ обрядовъ. 

Сама болфзнь большей частью вызывается тБми или другими 
вмяшями, дЪйствующими ослабляющимъ образомъ на психиче- 
скую сферу. Сюда относятся: чрезмБ5рныя половыя излишества, 
главнымъ образомъ, онанизмъ, обманутая любовь, удары судьбы, 
общее истощене организма и т. п. 

Въ развити религюознаго помфшательства различають иф- 
сколько пертодовъ. Первый перзодъ — инкубашонный (подгото- 
вительный), продолжающийся иногда веего нфсколько м5еяцевъ, 
& иногда цфлые годы, характеризуется тмъ, что больные пе- 
рестаютъ интересоваться мфекими дЪлами, становятся разсЪян- 
ными, равнодушными къ своимъ обычнымъ заняйямь и посвя- 
щають все время чтенпо книгь религ1ознаго содержанш. 

Они съ радостью принимаютъ у себя странниковъ по свя- 
тымъ мЪетамъ, съ увлечешемъ слушають ихъ разсказы и сами 
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пускаются въ дальшя путешествя по монастырямъ и святымъ 
мъетамъ. 

Друпе въ этомъ перлодБ обнаруживають склонность къ про- 
повфдничеству: путешествують по городамъ и селамъ, соби- 
раютъ вокругъ себя толпу и говорятъ проповфди на религ1оз- 
ныя темы. 

СлБдующи перодъ--перлодь полнаго развитя болзни—ха- 
рактеризуется сильнымъ душевнымъ возбужденемъ, доходящимъ 
нер$дко до экстаза, появлешемъ галлюцинаши и безсонницей. 
Больные представляются крайнс возбужденными, суетливыми, 
экзальтированными. Они утверждаютъ, что божественное ды- 
хаше проникло ихъ грТховное тбло, и чуветвують себя какь 
бы просвфтленными. Одновременно появляюгся зрительныя 
заллоциноци. Больному кажется, что небо раскрылось передъ 
нимъ, и Царь небесный улыб ется ему оттуда. На ряду съ 
зрительными развиваются и слуховыя галлюцинаци. Больной 
слышитъ голсса, по елБеаспие ему итти проповфдыгать слоЕо 
Боже. Онъ явствеЕно слышить пророчество, несущееся съ 
неба и т. д. 

ЗалЪмъ наступаеть тремй перодъ, характер! зующийея рели- 


позныьмб бредом5 величя. Мужчиты нпровозглаш иотъь себя спа- 
сителями ма, Мессями, проновздиикеми новыхь ролимй, ро- 
форматорами и т. д. Женщины воображаюттъ собя новстами 


Христа, Богоматерью и т. п. 

Исходомъ религюзнаго помфшательства, какъ и другихь ви- 
довъ паранойи, является состояне психической слабости, при 
которомъ релимозныя идеи бреда хотя въ извфстной степени 
и сохраняются, но безъ галлюцинащй и экстаза. Бредъ уже 
не вызываетъ въ больномъ ни возбуждения ни воодушевлея. 
Больной скорЪе по инерши повторяеть свои бредовыя идеи, 
чфмъ по внутреннему побуждению. 

Льючене такое же, какъ и при другихъ видахь паранойи. 


Эпилептическое помфшательство. 


Подъ эпилептическимъ помфшательствомъ разумфютъ разно- 
образныя разстройства психической сферы, которыя развиваются 
на почв$ эпилепеи у лицт, одержимыхъ падучей. Различають 
селБдующия три формы эпилентическаго помБшательства: 1)”пеи- 
хическое вырождене эпилептиковъ, 2) скоропреходящая психи- 
ческля разстройства эпилептиковъ и 3) затяжное эпилептическое 
помфшательство. 

Мы опишемъ каждую изъ этихъ формъ въ отдфльности, 
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А) Психическое вырождеше эпилептиковъ. 


Психическое вырождене эпилеитиковъ выражается въ оощемъ 
ослаблени душевной дЪятельности и въ рБзкомь измВненши 
характера. Особенно рБзко проявляется унадокъ психическихъ 
отправлен!й вт тБхъ случаяхъ, когда эпилонся развилась въ 
раннемъ дфтскомл, возраст. У такихъ субъектовъ очень рано 
выступають явлевшя тупоумля, выражающаяся въ поторЪ памяти, 
общей апатш, отсутетви сообразительности, неспособности 
воспринимать и сочетать представленля и т. п. 

Если эпилепеля развилась въ зрфломъ возрасть, то на ряду 
съ ослаблетемъ умственныхъ способностей, которое, однако, 
р$флко доходитъ до глубокаго слабосиля, какъ въ вышеуказан- 
ныхь случаяхъ, наблюдается рЪзкое измфнен!е характера чело- 
вфка. Прежде всего броеаотся въ глаза ослаблеме нравствен- 
наго чувства. У этихъ больныхъ мало-по-малу совершонно утра- 
чивается естественное чувство любви къ своимь близкимъ, 
роднымъ, у нихъ нБть стойкой привязанности къ людямъ, они 
очень скоро забываютъ оказанныя имъ услуги. Въ то же время 
они очень склонны къ ханжеству, лести и липем$ рю. Раздра- 
жительность перфдко доходитъ у нихъ до такой степени, что 
по какому-нибудь ничтожному поводу они могуть обрушиться 
сильнымъ гнфвомъ на самыхь близкихь людей. 

У н5которыхь больныхъ перодически появляются непреодо- 
лимыя влеченя къ насильственнымъ дЪйствямъ: ублиетву, извра- 
щенному удовлетвореню полового чувства и другимъ безнрав- 
ственнымъ поступкамъ, нреслБдуемымъ закономъ. 

Эти измнен!я характера и ослаблене умственныхь способ- 
ностей, выражаюцщияея въ забывчивости и несообразительности, 
начивають проявляться обыкновенно спустя нЪеколько лЬтъ 
посл развитя эпилепаи. 

Въ дальнфйшемъ течеюми болзни вс указанныя явлемя 
усиливаются, и въ конечпыхъ пер1одахъ большей частью насту- 
паеть полнёйшее слабоум!е. 


В) Скоропреходящее эпилептическое помфшательство. 


Подь скоропреходящимъ эпилептическимъ помфшательствомъ 
разумютъ приступы психическаго разстройства, которые по- 
являются внезапно и, продержавшись нфкоторое время— часы, 
дни, подБли, — такъ же быстро исчезаютъ. 

Припадки эти появляютея обыкновенно послф вБеколькихь 
быстро слБдующихъ другъ за другомъ судорожныхь приступовъ 
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падучей. Но бываютъ случаи, когда типическме судорожные 
припадки эпиленси на нфкоторое время совершенно исчезають 
и замЪняются скоротечными исигическими припадками. 

Въ другихъ случаяхъ кратковременныя психическая разетрой- 
ства являются, въ качеств предвфстниковъ, передъь типиче- 
скимъ судорожнымь припадкомъ эпилепейи. 

По своему проявленю психическле припадки эпиленпети отли- 
чаются большимъ разнообраземт, во характерною ихъ особен- 
ностью служить то, что они всегда сопровождаются глубоким 
помрачешемъ сознан1я, такь что посл того, какъ припадокь 


прошель, у больного большей частью но сохраняется никакого 
воспоминашя о проиешедшемь, или онъ очень смутно по- 
МНИТЪ. 


Сами припадки, какъь сказано, могуть имфть различное про- 
явлеше. Иногда они выражаются въ порывахъ сильнаго буйства 
съ неудержимымъ стремлешемъ къ разрушеню. 

Больной ломаетъ, рветь, разрушаеть все, что попадается 
подъ руку. Въ такомъ состояни эпилептики перЪдко совер- 
шають убшетва безо всякой пфли и смыела. ПослЪ такого 
припадка, продолжающагося короткое время ('/, —1/, часа), 
больной обыкновенно внадаетъ вт, глубомй сонъ и, по пробу- 
жден!и, совершенно но помнить о томъ, что онъ совертилъ во 
время приступа. 

Вь другихь случаяхь психичесмй припадокъ эпилепси 
выражается въ быстро наступающемъ состояния глубокаго оту- 
тиьная (стопора), которое характеризуется помрачешемъ созна- 
ная, неспособностью воспринимать внфшнля впечатлЪ ная, спутан- 
ностью представлев1и и неполнымъ попиманемъ окружающаго. 
Таке припадки, продолжающиеся нЪеколько часовъ или даже 
дней, иногда прерываются приступами внезапнаго буйства. 

Кром описанныхъ психичеекихь припадковъ, характерныхъ 
для эпилепнеи, существують еще другя проявлен1я душевнаго 
разстройства у эпилептиковъ какъ въ непосредственной связи 
съ судорожными припадками, такъ и въ промежутк$ между ними. 
Сюда относятся эпилептические психозы, преимущественно харак- 
теризусмые болфзненнымъ изм5нешемъ чувственной сферы — 
угнетенемъ ся (меланхолей) или возбужденемъ (манлей). 

Меланхоличоске припадки эпилепёи выражаются въ тоскли- 
вомъ настроевии, общемъ раздраженми и стремлети къ насилию. 
Больные испытываютъ отвращене къ своимъ занятямъ, кь 
жизни и безцфльно блуждають по городу. Такое состоявме про- 
должаетея нфеколько дней, при чемъ, по исчезновении припадка, 
больные обыкновенно сохраняють очень смутное воспоминане 
о пережитомь и совершопномъ ими во время припадка. 
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Манакальная форма эпиленси выражается въ общемъ воз- 
бужденши съ бредомъ. Больной становится очень подвижнымъ, 
суетливымъ, высказываетъ разнообразныя идеи бреда, при чемъ 
сознан!е спутано. Иногда бродъ носить религ1озный характеръ, 
и больные воображають себя пророками, проповфдниками. Въ 
другихъ случаяхт, бредъ принимает романтический характеръ. 
Во время такого припадка у н5которыхь больныхъ обнаружи- 
вается стремлоше къ совершению поджога, убйства, изнасило- 
вашя и т. и. Это стремлене къ насимю нерфдко такъ овла- 
дЪваетт, больнымъ, что онъ совершенно не въ состояши ему 
противиться. Продолжительность припадка колеблется между 
ифсколькими часами и нЪсколькими днями; по прошестви 
этого времени больной опять приходить въ себя. 


С) Затяжное эпилептичесное помфшательство. 


Подъ затяжнымъ эниловтическимь пом шательствомъ раз- 
умфють появляюнцяся у энилептиковъ различныя формы исихи- 
ческаго разстройства, которыя продолжаютея оть ивеколькихъ 
педфль до нфеколькихь м5еяцевъ. 

Разстройства эти состоять изъ разнообразныхь исихическихт, 
припадковъ, слфдующихь одинъ за другимъ, и нерЪфдко бываетъ. 
что не успфеть больной выйти изъ одного приступа, какъ уже 
начинается другой. По своему характеру припадки эти ничёмъ 
не отличаются оть описанныхъ выше принадковъ скоротечнаго 
опилептическаго помфшательства, при чемъ з& меланхолическимъ 
припадкомъ можеть слфдовать машакальный и т. д. 

Общими симптомами затяжного энилентическаго помБшатель- 
ства, служать: глубокое разетройство способности воспраятя, 
сильная спутанность сознаня, идои бреда и полное или непол- 
вое отсутстйе воспоминашя о пережитомт» и совермонномь во 
время приступа. При затяжномъ энилептическомъ помфшатель- 
отв$ обыкновенно очень скоро наступаетъь слабоумие. 

Предсеказане. Предсказате при эпилептическомъ помфша- 
тельствф благопрятно. ОтдЪльные припадки обыкновенно окан- 
чиваются выздоровлешемъ. Но, по мБрЪ учащеня припадковъ, 
умственная дЪятельность все боле и боле ослабЪваетъ, п 
больной впадаетъ въ тупоум!е. 

Лючете. Въ тБхь случаяхъ, когда припадки помфшательства 
очень часты и отличаются буйнымъ характеромъ, необходимо 
больного изолировать въ спешальное заведеше. Сь этой иЪлью 
въ нЬкоторыхь государствахъ существують особыя колоши для 
эпилептиковъ, гдЪ больные въ свободные оть приступовь про- 
межутки занимаются сельско-хозяйственными работами, оказы- 
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вающими весьма благотворное влян!е на общее укр5плеше 
организма и нервной системы. 

Что касается собственно лБченшя эпилептическаго помЪша:. 
тельства, то оно сводится къ примфненио средетвъ, способ- 
ствующихь пониженю болфзненно повышенной возбудимости 
мозга. 

Наиболфе распространеннымъ изъ этихь лфкарственныхъ 
средетвъ является бромистый кали или плтри, который на- 
значается въ большихъ сравнительно количествахь, по 2—6 
и боле граммовъ въ сутки, въ течен!» долгаго гр `мени. 


Истеричееское помБшательетво. 


Какъ при эпилептическомъ помфшательетвЪ, при истериче- 
скомъ помфшательств$ тоже различаютъ три вида психическаго 
разстройства: 1) психическое вырождение истеричныхт, 2) кратко- 
временное истерическое помфшательство и 3) затяжное исте- 
рическое помфшательство. Преимущественно истерей забол- 
ваютъ женщины. 


А) Психическое вырождене истеричныхъ. 


Психическое вырождене истеричныхь выражается, главнымъ 
образомъ, въ особенностяхъ ихъ характера. Истеричные субъекты 
прежде всего обращаютъ на себя вниман!е своею психической 
неуравновфшенностью. Они очень быетро псрэходять оть грует- 
наго настроеная къ веселому, отъ отчаянности и безнге дежности 
къ восторгамъ, экстазу и т. п., притомъ очень чесго безъ вея- 
каго внфшняго повода мноме изъ нихь отличаются наклон- 
ностью къ аффектамъ (внезапнымъ вспышкамъ, крайней раз- 
дражительноети); подъ вмяюшемъ самыхь ничтожныхъ причинь 
они мотуть прйти въ сильнфйций гнфвъ и надфлать много зла 
окружающимъ. 

На ряду съ этимъ у истеричныхъ наблюдается чрезвычайноз 
развит1е фантазйи. Они обпаруживають страсть ко всему не- 
обыкновенному, чудееному; очень любять порисоваться собою, 
выставлять себя какимъ-то необыкновеннымъ, не похожимъ на 
другихь человфкомъ, быть предметомъ общаго внимашя и из- 
умлетя. Они способны выдумывать различныя небылицы и при- 
писываль себЪ небывалые поступки еъ цБлью вызвать къ себЪ 
удивлете. Лживость вообще составляеть одну изъ характер- 
ныхь черть истеричныхъ. 

Въ сфер воли тоже наблюдается большая неуравновЪфшен- 
чость у истеричныхь. Иной разъ они обнаруживають стой- 
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кость и энергию въ стремлени къ достиженю извфетныхь пф- 
лей, но эти порывы энерги очень часто смфняются полной 
апатей. и больной пальца о палецъ не ударить, чтобы улуч- 
шить свое положене. Имъ все очень быстро надо$даетъ. 

Что касается иптоллектуальной (умственной) дЪятельности, 
то истеричныя 060обы очень часто отличаются остроумемъ, 
живымъ воображешемъ и способностью быстро воспринимать 
и усвоивать знаня, но у многихъ изъ нихъ наблюдается страсть 
къ своеобразному резонерству и неправильному, нологическому 
мышлению. 

Очень часто у истеричныхъ являются непреодолимыя вле- 
ченя, которыя могутъ имЗть различное направлен!е, преимуще- 
ственно эксцентричное. Въ однихъ случаяхь эти влеченя 
выражаются въ страсти къ путешествямъ, романическимъ при- 
ключенямъ, въ другихъ случаяхь — въ стремлеши къ сцени- 
ческой двятельности и т. п. 

Указанныя явлешя истеричоскаго характера очень часто 
обнаруживаются уже съ дЬтства и полнаго развитья дости- 
гають въ зр$ломъ возрасть, при чемъ, разъ развившись, они 
остаются большей частью на всю жизнь. 


В) Скоропреходящее истерическое помфшательство. 


Скоропреходящее истерическое помфшательство выражаетея 
въ видБ отдфльныхь припадковъ, представляющихь весьма 
большое разнообраз1е въ своемъ проявлени. Иногда припадокъ 
проявляется въ видЪ острой мани съ идеями бреда, большей 
частью эротичеекаго или религознато содержашя, при чемъ 
больной вдругь начинаетъ громко хохотать, смфяться безъ 
всякаго повода, объясняться въ любви, продфлывать разныя 
глупости, вести непристойные разговоры и т. д. При этомъ 
бываютъ очень часто зрительныя галлюцинащи. Больной ви- 
дить звфрей, покойниковъ и т. д. На ряду съ зрительными 
бываютъ иногда и друпя галлюцинаши: слуховыя, осязательныя 
и обонятельныя. Такое состоян1е можеть продолжаться нф- 
сколько часовъ или дней. Иной разъ бредъ носить демониче- 
скш характеръ. Больные представляются бЪеноватыми, утвер- 
ждаютъ, что въ нихъ поселился дьяволь и т. д. 

Въ другихъ случаяхь припадокь истерическаго помЪша- 
тельства выражается въ стремлени къ противозайоннымъ дЪй- 
стиямъ: воровству, поджогу, святотатству и т. н., или въ 
стремлении безцфльно блуждать, при чемъ больной уходить изъ 
дому, бродить по полямь и лЬсамъ. Наконецъь кратковре- 
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менное истерическое помфшательство можеть выражаться въ 
появлеши картины сомнамбулизма (снохожден!я), & иногда и 
летарги. 


С) Затяжное истерическое помфшательство. 


Заляжное истерическое помфшательство состоить изъ, ряда 
слБдующихъ одинъ за другимъ кратковременныхъ приступовъ 
психическаго разстройства, которое обыкновенно продолжается 
оть н$сколькихъь недфль до нЪеколькихъ м$сяцевъ. Приступы 
эти иногда выражаются въ безпамятетвв и страхЪ, особенно 
усиливающемся къ вечеру, при чемъ нерфдко появляются гал- 
люцинащи: больной представляется, что къ ней прикасаются 
покойники, что раздается похоронная музыка, что приближаются 
зв$ри, готовые ее растерзать, и т. под. Цо временамъ бывають 
обмороки и настоящие конвульсивные припадки истери. Въ 
другихъ случаяхь припадки носять такой же характерь, какъ 
и при скоротечномъ помфшательствЪ. 

Поводомъ къ появленмю припадковъ какъ затяжного истери- 
ческаго помфшательства, такъ и кратковременнаго служать 
большей частью сильныя душевныя потрясен1я: смерть любимаго 
челов$ка, испугъ, внезапное горе и т. д.; затфмъ обильныя 
потери крови, общее истощен1е, тяжелыя заболЬваня половой 
женской сферы и другля подобнаго рода вляная могутъ также 
служить причиною кратковременнаго или затяжного помфша- 
тельства у истеричныхъ субъектовъ. 

Предсказаие. Предсказаве при истерическомъ помфшатель- 
ствЪ благопрятно. Припадки обыкновенно оканчиваются выздо- 
ровлешемъ, но — необходимо прибавить — возвраты болфзни 
вполнВ возможны. 

Лючене. Прежде всего нсобходимо устранять причины, вы- 
зываюнйя заболфваше. Такъ, въ тЬхъ случаяхъ, когда припадки 
помфшательства обусловливаются ненормальнымъ состоямемъ 
половыхъ органовъ или общимъ истощенемъ, обильными кро- 
вотеченями и т. п., лБчене должно быть направлено преждо 
всего па основную болзнь. 

Изъ различныхь методовъ лЬчевя истерическаго помфша- 
тельства наибольшимъ примБнешемъ пользуется гидротералая 
{водол$чене) въ видБ топлыхь или прохладныхь ваннъ, обти- 
ранш, душей и проч. На ряду съ водол$чешемъ примфняется 
также электричество. ЗатЪмъ большую пользу въ нфкоторыхъ 
случаяхъ приносить июотизмь. 

Изъ аптечныхъ средствъ слЪфдуеть указать на желфзо, мышьякъ, 
бромистый калш, сульфональ, валерану п др. ` 
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Острыя формы помфшательства. 


А) Первичное излёчимое слабоуме. 


Первичное излчимое слабоум!е принадлежить къ числу 
наиболье часто встр5чающихея формъ остраго помфшательства, 
и характеризуется, главнымъ образомъ, спутанностью сознавая. 
которая нерфдко доходитъ до полнаго безсмыеля. 

БолЪзнь эта развивается преимущественно у молодыхь людей, 
въ возраст не старше 30 лЬтъ, отягченныхъ наслЬдственнымъ 
предрасположетемъ къ тяжолымъ нервнымъ и душевлымъ за- 
болЪваюямъ. 

Поводомъ къ заболБваншю могуть служить всякаго рода исто- 
щающя вияня. Сюда относятся: сильныя душевныя потрясевя. 
умственное переутомлеще, тяжелыя физичесяя заболБваня — 
тифъ, воспаление легкихъ, острый ревматизмъ; затБмъ выки- 
дыши, тяжелые роды, обильныя маточныя кровотеченля и проч. 

Силитомы. Бол$знь обыкновенно развивастся постепенно. 
Прежде всего появляются симптомы, указывающие на подавлен- 
ность душевной дфятельности. Больной съ каждымъ днемъ 
становится все мене подвижнымъ, неповоротливымъ, задумчи- 
вымЪъ. Онь можеть простоять цфлые часы на одномъ и томъ 
же мфетЪ, совершенно неподвижно, какъ статуя. 

Спустя нфеколько дней или недфль больной впадаеть въ 
состоян!е полнаго оцфпенфня, при чемъ разстройство сознаня 
доходить до такой степени, что больной теряетъ способность 
сознавать самого себя и окружающее. Онъ становится совер- 
шенно безучастнымьъ ко всему, что вокругъ него происходитъ. 
ВпечатлЪн!я почти не воспринимаются имъ, теченле идей оста- 
навливается, остается одна только растительная жизнь. 

Внший видь больного рфзко м$няется. Лицо принимаеть 
безсмыслениое выражене, глаза устремлены въ одну точку, 
взглядъ потухший. Мышцы разелаблены, чувствительность кожи 
совершенно утрачивается, такъ что никамя внЪфшейя раздра- 
жешя, даже самыя сильныя, не вызывають эффекта. ДЪятель- 
ность сердца ослаблена, пульсъ медленный, конечности холод- 
ныя. Температура понижена, общее питане и вЪфеъ тфла зна- 
чительно падаютъ. Дыхане поверхностно. Регулы у женщинъ 
во время течешя болфзни становятся неправильными или пре- 
кращаютея, Больные становятся крайне неопрятными и раз- 
сЪянными: мочатся и испражняютея подъ себя. Они не чув 
ствують даже голода. Пищу приходится насильно вкладывать 
имъ въ роть, иначе больной не дотронетея до ды, хотя бы 
она стояла передъ нимъ цфлый день. 
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На вопросы больной не отвфчаеть или даетъь совершенно 
безсмысленоые отв$ты. Онъ не зам чаеть ничего, что вокругъ 
пего происходить. Но иногда являются моменты внезапнаго 
возбуждензя, Больной вдругъ среди полной неподвижности набра- 
сывается на окружающихъ и затБмъ снова впадаеть въ прежнее 
состояне опцфпенёня. 

Течене и исходё. Въ теченши болзни наблюдаются пероды 
ослабленя и усилензе болБзненнаго процесса. По временамт, 
среди полнаго оцфпенфная и глубокой подавленности умствен- 
ной дфятельности, появляются па несколько часовъ или дней 
симптомы улучшения. Больной проявлястъь н$которую актив- 
пость, становится подвижнБе, начинаеть говорить, — еловомъ, 
появляются признаки умственнаго пробуждения. Но эти перлоды 
улучшения очень часто смфняютея ожесточенями болфзни, при 
чемъ у больного являются обманы чувствъ (галлюцинаци), 
подъ вмяшемъ которыхь рЪфчь становится совершенно без- 
смысленной, и поведене больного рфзко м$няется. 

Въ благопрятныхь случаяхъ, когда болфзнь оканчивается 
выздоровленемъ, пероды улучшения учащаются и становятся 
продолжительнЪе. Больной начинаеть узнавать окружающихъ, 
правильно отвфчаеть на нфкоторые вопросы, обнаруживаетъ 
попытку произносить отдВльныя слова и нЪлыя предложошя. 

Вм$етБ съ тБмъ появляется большая активность въ движе- 
шяхь. Выраженю лида становится болфе осмысленнымъ, по- 
движнымЪъ, походка дфлается болфе твердой и увфренной, 

Полное выздоровлене наступаетъ медленно, постепенно, при 
чемъ, виБстБ съ улучшемемъ общаго питаня и увеличенля 
вБеа тфла, больной мало-по-малу приходить въ нормальное 
состояне и обыкновенно лишь емутно можеть припоминать, 
что съ нимъ происходило во время бол5зни. 

Общая продолжительность бол$зни въ большинетвЪ случаевъ 
равняется н$феколькимъ м$феяцамъ. Что касается исхода, то въ 
половин» случаевъ болЪзнь оканчивается выздоровленемъ. Но 
не р$дки случаи, когда эта форма помЪшательства переходить 
въ неизлфчимое слабоуме. Наконець въ третьемъ ряду слу- 
чаевъ болЪзнь оканчивается смертью, наступающей велБдетв1о 
какихъ-нибудь осложненш: воспален!я легкихь, истощающихь 
поносовъ, чахотки и т. п. 

Лочеше. ВначалЪ прежде всего рекомендуется постельное 
содержание. Больному должно предоставить полный физически 
и психическый покой и необходимо позаботиться о надлежа- 
щемъ уходЪф. 

Котда болзнь достигла уже полнаго развимя и вступила въ 
такъ называемый стапонарный пертодъ, слфдуеть, напротивъ, 
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заставлять больного совершать частыя прогулки на открытомъ 
воздух, особенно лБтомъ. 

Особенное значене имреть д!эта. Больного елБдуеть уси- 
ленно питать, при чемъ пища должна быть по преимуществу 
укр$пляющая и удобная для жонашя и глотаня: молоко, яйца, 
сырыя и вомятку, ифжные сорта мяса и т. п. Въ тяжелыхъ 
случаяхь приходится больного кормить чрезъ желудочный 
ЗОНдЪ. 

Изъ наружныхь методовъ лфчевая часто примфняются гидро- 
тераневтические (водолфчене) премы въ вид теплыхъ ваннъ, 
температурою въ 289, или обертыван!й, или обливаний. 

При глубокомъ подавлен!и сознан1я полезны холодныя обли- 
вашя головы въ теплой ванн$ или холодныя полуванны (25— 
225) съ посл5дующимъ растиранемъ тБла. Продолжительность 
полуваннъ должна быть не больше 3—5 минуть. 

Полезны также ожедневныя обтирашя тфла топлой водою со 
спиртомъ. При застояхъ крови и нохолодами конечностей ре- 
комендуется общ! массаж всего тфла. 

Изъ лБкарственныхъ средетвъ чаще всего назначаются таюмя, 
которыя способствують общему укрЪпленио организма. Сюда 
относятся желфзо, мышьякъ, препараты хины, стрихнинъ. 

При сильномъ угнетенли душевной дЪятельности употребляются 
иногда и возбуждаюцщия средства, наприм$ръ, камфара. 


В) Острое галлюцинаторное поибшательство. 


Эта форма остраго помБшательетва, характеризуется, главнымъ 
образомъ, обманами чувсто5 и идеями бреда и еопровождается 
боле или менфе глубокимъ разстройствомъ созналия. 

Причины. Острое галлюцинаторное помфшательство, подобно 
первичному излЁчимому слабоумио, развивается чаще всего у 
молодыхь субъектовъ, одержимыхъ наслЪдотвенной неустойчи- 
востью нервной системы. Ближайшимъ поводомъ къ заболБва- 
но могутъ служить всЪ тБ моменты, которые дЪйствують исто- 
щающимъ образомъ на ослабленный уже оть природы головной 
мозгъ. Такъ, галлюцинаторнымь помфшательствомъ очень часто 
забол$ваютъ слабонервные люди посл$ выздоровлевня оть тя- 
желыхъ остролихорадочныхъ болфзней: тифа, инфлюэнцы, хо- 
леры, воспалевля легкихь, остраго ревматизма и др. Тяжелыя 
хроническя заболфван1я—чахотка, ракъ и проч., также иногда 
служать поводомъ къ развитию галлюцинаторнаго помфшатель- 
ства у наслЬдетвенно предрасположенныхь субъектовъ. У жен- 
щинъ причиною заболфваня, кромф перечисленныхь болзней, 
нер$дко служатъ роды, кормлене грудью, обильныя маточныя 
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кровотечен!я и другя пстощаюлия организмъ заболЪванйя по- 
ловой сферы. ЗатБмъ хроническое отравлеше алкоголемъ, свин- 
цомъ, спорыньей и другими ядами тоже является благопраят- 
нымъ услошемъ къ заболЬваюмю интересующей ласъ формой 
пом Бщательетва. Наконець сильныя нраветвенныя потряесная, 
равно какъ и чрезмфрное умственное напряжене, нерЪдко вы- 
зываютъ заболфване галлюципаторнымъ помЪшательствомъ у 
лицъ слабонервныхъ, истощенныхъ, малокровныхъ. 

Симтипомы и течеше. Чачалу заболЬвашя въ большинствь 
случаевъ предшествуеть перлодъ предвЪстниковъ, характери- 
зующийся симптомами раздражительной слабости нервной си- 
стемы: безеонницой, кошмарами, головной болью, головокруже- 
н1омь, тоскливымъ настроешемь, нораеположешемъ къ труду, 
тугостью мышлешя, ненормальной возбудимостью и общей 
раздражительностью. Ве эти болЪзненныя явлешя обнаружи- 
ваются еще задолго до проявлешя характерныхъ симптомовъ по- 
мЪшательства. 

За перодомъ предвЪстниковъ слБдуетъь второй перодъ — 
вступительный, въ течен!е котораго болЬзнь очень быстро до- 
стигаеть полнаго развия. Прежде всего обнаруживается спу- 
танность сознаня. Все окружающее представляется больному 
въ иномъ видф, чБмъ прежде. НерЪдко больные ощущаютъ въ 
самихъ себЪ какую-то перемфну. Они утверждаютъ, что въ 
нихь поселилась какая-то таинственная сила, подъ влянлемъ 
которой они чувствують себя вдохновенными, просвЪтленными, 
готовыми бороться противъ окружающаго ихь зла, неправды 
и т. п. Наплывъ бредовыхъ идей съ каждымъ днемъ увеличи- 
вается, при чемъ течен1е ихъ все болфе и болфе спутывается, 
он становятся отрывочными, противорфчивыми, безсмыслен- 
ными, и больной совершенно утрачиваетъь способность упра- 
влять течешемъ сЕоихъ мыслей. Векор$ за тфмъ къ бредовымъ 
идеямъ присоединяются еще обманы чувствъ, иллюзии и заллю- 
чинам, которыя вносятъь еще больше спутанности въ сознан!е 
больного. Что касается содержавя бреда, то оно предетавляетъ 
чрезвычайно большое разнообраз1е. Въ однихъ случаяхъ бредтъ 
принимаетъь религюозный характеръ. Сознан1е больного запол- 
няется представлетями о демонахъ, ангелахъ, загробной жизни, 
страшномъ судЪ. Въ другихъ случаяхь на первый планъ вы- 
ступаетъь бредъ преслБдованя. Больному всюду представляются 
шионы, жандармы, полищя, разбойники, отравители и т. п. 
Иногда появляются бредовыя идеи вемиия. Больной считаеть 
себя паремъ, полководцемъ, великимъ проповЪлникомъ, дема- 
гогомъ и т. д. Наблюдается также и эротичесый бредъ. Веб 
эти бредовыя идеи совершенно несистематизированы, отрывочны 
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и крайне многочисленны, такъ что он совершенно заполняють 
собою сознане больного. Иногда бредовыя идеи находятся въ 
связи съ иллючями и галлюцинашями, но очень часто нелБ- 
пыя идеи возникають сами собою, независимо отъ обмановъ 
чувствъ. Иллюзи и галлюцинащи, составляющая главный симп- 
томъ этой болфзни, чаще всего бываютъ зрительныя, но къ 
нимъ нерфдко присоединяются также слуховые, осязательные, 
обонятельные и вкусовые обманы чуветвъ. Больному предета- 
вляются зв$ри, гады, демоны, адское пламя, пожары. Пму 
слышатся вой вфтра, стонъь умирающихь, пушечные выстрфлы, 
музыка, пфне. Онъ чувствуетъ, какъ его терзаютъ хищныя 
животння. Въ воздухВ ему слышится запахъ трупа, смрадъ ит. и. 
Вь пищ онъ чуветвуеть вкусъ мышьяка, 1одоформа и т. п. 
Веб эти обманы чуветвъ являются въ такомъ множеств$ и такъ 
быстро смЪняются другь другомъ, что больной совершенно 
теряетъ способность ор1ентироваться въ нихъ. 

Но какъ глубоко пи было бы разетроено сознано при гал- 
люцинаторномъ помфшалельствь, оно, однако, никогда по дохо- 
дитъ до той степени оцфпенбшя и отупБия, которая бываетъ 
У страдающихъ первичнымъ изл6чимымъ слабоумемъ. Бываютъ 
моменты, когда больной сознаеть свою болЪзнь, самъ себя на- 
зываетъь сумасшедшимъ, пытается критически относиться къ 
своимъ галлюцинатямъ и т. д. Подъ виянемъ бредовыхъ идей 
и обмановъ чувствъ очень часто развивается болБе или мепфе 
рЪзкое аффективное состояще, выражающееся то въ видь 
страха и ужаса, то въ видф восторга, блаженства. Нер%дко 
также появляется аффекть гнфва, при чемъ больные дохо- 
дять до высокой степени раздражительности и обнаружи- 
вають стремлене къ буйству: бросаются на людей, нано- 
сять побои окружающимт, рвуть на себЪ платье, ломаютъ 
мебель. Иногла больные подъ вмяшемт, бреда или обма- 
новъ чувотвъ въ течеше долгаго времени молчалъ, вь дру- 
тое время опять безостановочно говорятъ, произносять или 
выкрикиваютъ рядъ баснословпыхь словъ, принимаютъь причуд- 
ливыя, своеобразныя роли. 

На ряду съ психическими измфневнями существуютъ и фи- 
зическе симптомы. Сонъ обыкновенно разстраиваетея, общее 
питане и вфеъ тфла значительно падають, въ языкЪ и конеч- 
ностяхъ появляется дрожане, пульеъ малъ, температура тБла 
въ пачалВ болфзни повышена, порядокъь регуль у женщинъ 
нарушается. 

Общая продолжительность болфзни не одинакова въ различ- 
ныхъ случаяхъ. Иногда болзнь проходитъ въ ифсколько недфль 
или мфеяцевъ, въ другихь случаяхъ она можеть затянуться на 
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цВлый годь и боле. Въ среднемъ, однако, продолжительность 
этой формы помфшательства равняется нфсколькимъ мЪеяпамъ. 
Что касается : схода, то въ большемъ числ случае: ъ галлю- 
цинаторное помфшательство оканчивается выз1оров..е пемъ, но 
нерЪ$дко оно переходить въ хроническое помфшательетво, ве- 
дущее къ неизлБчимому слабоумпо, а иногда, правда, въ р8д- 
кихъ случаяхъ, оно оканчивается и смертью вел$детае елу- 
чайныхь осложнений. 

Лъчеше. ЛЪчене галлюцинаторнаго помфшательства сводится, 
главнымъ образомъ, къ гимено-длэтетическимь м5фропрятямъ. 
Прежде всего необходимо удалить больного изъ домашней об- 
становки и помфетить его въ снещальное заведене. Вначалв 
необходимо постельное содержаше, при чемь должно особенно 
слБдить за чистотой и свБж стью комналнаго воздуха. Пища 
должна быть обильная, питательная, удобоваримая, но не воз- 
буждающая. Должно также заботиться о надлежащемъ отпра- 
влеши кишечника. 

Изъ наружныхь средствъ особенно схотно при’Ъгають къ 
водолЬченю. Чаще всего примБняются при галлюцинатор- 
номъ помфшательствь меплыя ванны, въ 28—29, съ хо- 
лоднымъ компрессомъ на голову. Продолжительность ванны 
15—30 минутъ, 

На ряду съ ваннами употребляютея олажныл обертывишл 
всего тБла съ поелБдующимъ растиранемъ. 

Изъ лЬкарственныхь веществь противъ галлюцинаторнаго 
помфшательства главную роль играють бромистые препараты, 
особенно при состоями возбуждевя; противъ истощающей 
больного безсонницы рекомендуется сульфаналь, по 5—8 грановъ 
на премъ, хлоралё-идрат, пилональ и др. 

При сильной подавленности и оцфпенбн!и прибЪгаютъ кь 
возбуждающимь средствамъ: камфарЪ, валер1анЪ, впрыскива- 
ню подъ кожу физлологическаго раствора поваренной соли и др. 


Манакальное возбуждение. 


Подъ машакальнымъ возбуждешемъ или машей разумБють 
характерную форму душевной бол$зни, главнымъ симптомомъ 
которой служить ненормально-повыщениое самочусстае, выра- 
жающееся въ жизнерадостномъ, веселомъ настроении, легкомъ 
и быстромъ течеши мыслей, въ усилени влеченш, желавший, 
движении, ——словомъ, въ общей экзальтащи. 

Причины. Мавей большей частью заболваютъ люди, наслл- 
ственно предрасположенные къ душевнымъ и нервнымъ забо- 
лБванямъ, 
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Вызывающими (производящими) причинами служатъ: сильныя 
нравственныя потрясешя, чрезмфрное пьянство, обильныя кро- 
вотеченя, роды и т. п. 

Течеие и симптомы. Въ точенит болфзни различають нф- 
сколько перюдовт.. 

Начальный или подготовительный иперодъ, продолжающийся 
обыкновенно короткое время, характеризуется явлешями общаго 
нервнаго разстройства: раздражительностью, угногоннымъ на- 
строешемт, плаксивостью, безсонницей, тяжестью въ голов и 
т. п. По временамъ меланхолическое пастроен1е смфняется со- 
стоятемъ возбужденя, при чемъ больной становится чрезм$рно 
говорливымъ, порывистымъ въ движешяхъ, суетливымъ, часто 
и громко см$ется и т. д. Мало-по-малу состояне возбужденя 
усиливается, и бол6знь переходить во второй перлодъ (стадо) 
развитая, продолжающийся нфесколько недль. Въ течене этого 
времени болфзнь, мало-по-малу усиливаясь, достигаетъь своего 
выешаго развимя. Симптомы, которыми характеризуется вполиЪ 
выраженная мания, заключаются, во-первых, въ изм Бнеши 
настроензя, которос принимаеть эксиансивный характеръ. Боль- 
ной чувствуетъ себя на высотБ блаженства. Ему чрезвычайно 
весело. Все окружающее представляется ему въ розовомъ свЪтЪ. 
Подъ вмянемъ повышеннаго самочуветвая у больного является 
масса новыхъ желаний и влеченй, и если осуществлеве этихъ 
желанй и влечен]й, очень часто непристойныхь и распущен- 
ныхь, вотрчасть препятетв!е со стороны окружающихь, то 
нер$дко являются аффекпих ииъва, которые, однако, скоро 
смняются взрывами хохота, веселья и жизнерадостности. На 
ряду съ экспансивнымъ настроешемъ другимъ важнымъ симп- 
томомъ мани является ускорензе процесса воспроизведетя, со- 
четавля и ассощащит (связи) идей. 

Мысли текутъ у манака съ необыкновенной быстротой. Вся- 
кое воспрят!е вызываеть въ возбужденномъ мозгу массу воепо- 
минан!й, массу образовъ, которые стремятся вырваться наружу 
въ словахъ, жестахъ, въ тфхъ или другихь соотвЪтетвующихъ 
движенаяхъ. Благодаря ускоренному сочетанлю идей, больной 
становится необыкновенно разговорчивымъ, словоохотливымъ, 
ищеть постоянно общества людей, новыхъ внечатлЬнии, развле- 
ченш, предпринимаеть пофздки, посфщаетъ театры, м5ота уве- 
селешя, — словомъ, постоянно суетится. 

Обиле образовъ и идей, постоянно возникающихь въ раз- 
горяченномъ мозгу матака, до такой степени заполняеть и 
подавляеть больного, что у него не хватаеть времени выражать 
словами быстро слЗдуюцщия другъ за другомъ мысли. Поэтому 
рЪчь отличается неправильностью, отрывочноетью, поспш- 
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ностью. Онъ пропускаеть пцфлыя слова, не договариваеть фразъ, 
не успфеть окончить одного предложеня, какъь уже торопитея 
выразить другую мыель. Велфдетв1е этого разговоре принимаетъ 
ненослфдовательный, отрывочный характеръ, хотя отдфльныя 
мысли нерЪдко отличаются большимъ остроумемъ и м5ткостью. 

ВмБстБ5 съ ускоремемъ процесса мышлен1я у манаковъ 
наблюдается обострене памяти и изошрее фантази. Больные 
нер$дко вспоминаютъ о событмяхъ, которыя были ими давно 
забыты, и факты изъ жизни давно минувшихъ дней съ мель- 
чайшими подробностями возстановляются въ памяти. Изощревне 
фантази нерБдко доходить до такой степени, что все сознан!е 
больного занято фантастическими образами, которые иногда 
служать поводомъ къ развитю нелБпыхь идей и маакальнаго 
бреда, при чемъ бредовыя идеи носять обыкновенно характеръ 
величаял. Больной воображаеть себя знатнымъ вельможей, вели. 
кимъ полководцемъ, святымъ и т. д. Иногда появляются также 
обманы чувствъ въ вид$ галлюцинащй и иллюзЙ, главнымъ 
образомъ, зрительныхъ. 

Сознаме большей частью сохраняется въ значительной сте- 
пени. Больной ясно сознаеть все, что вокругъ него происхо- 
дить. Но при существовани галлюцинащй и чрезмЁрномъ 
наплыв быстро слБдующихъ другъ за другомъ идей наступаетъ 
по времонамь спутанность сознаня, велБдетве чего больной 
теряеть способность орентироваться въ окружающихъ усло- 
вяхъ. Но особенно рфзко разстраиваегся при ман1и воля. Боль- 
ной вочти не въ состоями устоять противь импульсовъ воли, 
которые являются въ большомъ изобили. Побужденя большей 
частью носять низменный характеръ и выражаются въ цинич 
ныхь разговорахъ, неприличныхь движевняхъ и общей распу- 
щенности. 

Подъ вмяюемъ разстройства воли личноеть больного подвер- 
гается значительному изм$немю. Мавакъ въ большинствЪ слу- 
чаевъ производить на постороннихъ крайне непр!ятное впечат- 
лфне евоимъ эгоизмомъ, цинизмомъ, хвастливостью, наклон- 
ностью оскорблять другихъ, издфваться надъ ними, винить 
окружающихь и Т. д. 

На ряду съ указанными психическими болБзненными явле- 
ями существують еще при маши и физичесяе симптомы. 
Сюда относится, во-первыхъ, безсонница. Машаки почти ли- 
шаются сна. Они спять очень мало, съ перерывами. У нихь 
очень часто разетрамвается пищеварете, вел детв!е неправиль- 
ной ды. ВЪеъ тБла тоже иногда падаетъ, но бываютъ случаи, 
когда манлаки даже полнфють во время болфзни. У женщият 
иногда разстраивается порядокъ регулъ. 
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Таковы въ общихь чертахь симптомы типичной машин въ 
стали полнаго развитая болЪзни. 

Продержавшист нфкоторое время на одной и той же высотЪ, 
болфзнь обнаруживаеть наклонность къ ослабленю. Наступаеть 
перодъ поправлевия. 

Прежде всего улучшастея сонъ. Безсонница мало-по-малу 
проходить. Больной становится несколько сдоржаннВе, менфе 
волнуется и суетится. Въ дальн5йшемъ точении вс болЪзнон- 
ныя явлен1я мало-по-малу исчезаютъ, и наступаотъ выздоро- 
влен1е. Но бываютъ также и неблагопраятные исходы болЪзни, 
именно, переходъ въ хроническое помБшательство. Наблюдаются 
также случаи пер1одически повторяющагося мав1акальнаго воз- 
буждевя. 

Что касается общей продолжительности, то въ большинствЪ 
случаевь выздоровлено наступаеть приблизительно черезъ 
1/, года. но иногда болЁзнь затягивается и дольше. 

Лючеше. ЗаболЬвшаго малой нь болБо или менБо серьезной 
форм елБдуеть преждо всего удалить изъ домминеи обстановки 
и пометить его вь спешальное лёчебное заводеше. До тфхь 
поръ, пока продолжается возбужден!е, кь больнымъ слфдуетъ 
примЪнять постельное содержаше. Обращевне съ мазаками 
должно быть ласковое, предупредительное, дабы избЪгать 
аффектовъ гнфва. Пищу елфдуеть давать почаще; она должна 
быть питательная, но не раздражающая. Лучше веего — по- 
больше молока и поменьше мяса. 

Изъ лЬкаретвенныхъ веществъ обыкновенно назначаютъ такая, 
которыя дЪйствують уснокоивающимъ образомъ инь нервную 
систему: бромистый кали или натр по 1 драхм въ день, 
раздфляя эту дозу на н5сколько разъ. Из, наружных средетвъ 
примБняются теплыя ваины въ 28%, холодные комироссы на 
толову при сильномъ возбуждени. влажныя завертываюя въ 
простыню и т. п. 


Кожныя болБзни. 


Мозоль. 


По-латыни мозоль называется сагиз, что означаетъ-— гвоздь. 
Въ дЬйствительности мозоль представляеть собою ограничен- 
ное клиновидное образованле, точно вколоченное въ кожу въ 
вид гвоздя. Происхождение мозоля объясняется утолщенемъ 
рогового слоя кожи, происходящаго оть механическаго раз- 
дражевня (гипертрофля рогового слоя). 

Чаще всего мозоли наблюдаются между первой и второй 
фалангами 4—5 ножныхь пальцевъ, рьже въ межпальцевыхъ 
на ногахъ пространствахъ. А такь какь мозоли находятся въ 
зависимости оть вяшя обуви и другихъ раздражающихъ мо- 
ментовъ, то могутъ- ветр$чаться на любыхъ м$етахъ кожи. 

Кь подобнымъ же новообразоваюмямъ относится омозол- 
лость, или натоптышъ, являющея въ видЪ плоскихь массь 
верхней кожицы (эпидермиса). ОмозолБлость чаще веего бы- 
ваетъ на подошвахь велфдетве продолжительной ходьбы. На 
рукахъ ее можно наблюдать у ремесленниковъ, подъ вмятемъ 
продолжительнаго дЪйствя па кожу тБхъ или. иныхь инстру- 
ментовъ. 

ЛЪчене мозолей заключается въ частыхъ кожныхъь теплыхъ 
ваннахъ, срЬзывани (осторожно!) и въ приложеши мягчитель- 
ныхь пластырей; салициловый коллод также приноситъ боль- 
шую пользу. На первомъ же планф стоить радонально изгото- 
вленная обувь. 


Рыбья кожа, или чешуя. 


Болфзнь, извфетная подъ именемъ рыбьей чешуи, или рыбьей 
кожи, относится къ заболЪваншямъ рогового слоя. Она харак- 
теризуется присутстыемъ плотно сидящихь на ковБ плаети- 
нокъ, отличающихся твердостью и сЪроватопепельнымъ цвф- 
томъ. Впрочемъ, иногда наблюдаются при рыбьей кож и 
черныя пластинки. 
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Кожа пораженныхъ рыбьей чешуей оиредетавляется сухой, 
складки ся принимаютъ боле р5зве контуры, чмъ въ нор- 
мальномъ состояви. Сказанная сухость является слфлетыемъ 
уменьшен1я кожныхъ отдлен1й пота и кожнаго сала. 

Симптомы болфзни настолько характерны, что останавли- 
ваться на детальномъ описаши ихъ мы считаемъ совершенно 
излишнимЪ. Рису- 
покъ 461-й даоть 
поллую картину Ч 
рыбьей чешуи. о 2 . 

Чаще всего бо- - 64 №. 
лЬзнь локализуется >> - мА 1 
въ области разгиба- . в 
телей, въ особен- г * 
ности же на колф- 
пяхъ и  локтяхъ. 
Сгибательныя  по- 
верхности, ладони 
и подошвы подвер- 
жены рыбьей чешу в 
въ значительно 
меньшей степени. 
Почти никогда не 
приходится наблю- 
дать ее въ под- 
мышечныхъ впади- 
нахъ,  локтевыхь 
сгибахъь и подко- 
лЬнныхь ямкахъ. 

Являяевь нерЪдко 
въ раннемъ дБт- 
ств, рыбья кожа 
очень часто остает- 
ся навсегда. 

Изъ причинъ бо- 
лЪзни на первомъ 
планф стоитъ на- 
ел детвенность, 
хотя извфетны слу- 
чаи и пр1обрътен- 
наго страданая, какъь осложневня при другихь заболЬваняхъ. 

Предсказание почти всегда неблагоприятное, такъ какъ 
описываемая болЬзнь припадлежить къ разряду неизлфчи- 
мых. 


‚. 


_ 


Рис. 461. Рыбья кожа. 


Для лЬчешя прибЪгають къ ваннамъ и смазывашямъ кожи 
жирами. Если такимь путемъ и удаетея возстановить нормаль- 
ное состояне кожи, то не надолго, и по прекращени смазы- 
вай и ваннъ явленя рыбьей чешуи выетупаютъ снова. 
Такимъ образомъ лБчешемъ имфется въ виду умфрить ходъ 
развилля болфзни, ибо при сильной степени рыбьей чешуи 
пластинки принимають форму иголь или столбиковъ, сильно 
напоминающихь иглы дикобраза. Кожа принимаетъь при этомъ 
темную окраску, благодаря которой больные рыбьей чешуей 
принимаютъ въ высшей степени свовобразный видъ. Въ концв 
прошлаго столуия показывалась и описывалась пфлая семья 
таких оольныхъ остоявшая иИзь отца и двухъ сыновей и 
извфетная подъ кличкой люде-дикобразовб. 

Упомянутыя разращенмя въ вид игль или столбиковъ 
удаляются либо оперативнымъ путемъ, либо прижиганями. 

Благодаря наслёдственности, онписываемая болЪфзнь должна, 
служить фактическимъ препятстыемъ кь браку. 


Бородавка. 


Бородавка представляеть собою новообразоваве кожи, вы- 
ступающее надъ поверхностью послфдней и достигалощео вели- 
чины отъ просяного зерна до горошины, а иногда и лБеного 
орЪха. Окраска бородавки можетъ быть одинакова съ кожей 
или же болфе темной. Наросты эти никакой чуветвительности 
не имБютъ; вначалЬ гладкая поверхность ихъ съ течевемъ 
времени становится изборожденной или же пробуравливается 
наподоб!е рЪшета. 

Наичаще бородавки встрёчаютея на тыльной поверхности 
кистей и на лиц; рфже можно наблюдать ихъ на волосистой 
части головы. 

Причину возникновения бородавокъ отыскать не всегда удается; 
иногда онБ бываютъ насл$дственными и только въ отдфльныхь 
случаяхь находятся въ зависимости отъ продолжительнаго раз- 
пражензя кожи. Въ старческомъ возрастБ образован!е борода- 
вокъ можно объяснить сухостью и хрупкостью кожи. 

Разъ появившись, бородавки держатся обыкновенно въ тече- 
н1е долгаго времени, хотя извфетны и такю случаи, когда, 
внезапно появившись, онБ быетро и безъ видимой причины 
исчезають съ поверхности кожи. 

Сама по себБ бородавка предетавляетъ только косметический 
недостатокъ и мало безпокоить обладателей ея. Но вел$детые 
различныхь поврежденй, глубокихь надрывовъ и трещинъ, она 
можеть подать поводъ ко всевозможнаго рода заражетямъ. 


ЛЬчеше бородавокъ сводится къ прижиганио ихъ раство- 
ромъ хромовой кислоты, полуторахлористаго желфза, уксусной 
киелоты и соскабливалию острой ложечкой. Врачи съ успВхомъ 
разрушають бородавки термокаутеромь (особый приборъ для 
прижигашя раскаленнымь серобромъ) или электролитическимъ 
путемъ. 

Само собой разумеется, что во избЪжан!е опасныхь ослож- 
нешй удалено бородавокь можеть быть поручено только врачу. 


БолЪзни волосъ и ногтей. 


Волосатость. 


Волосатость бываеть двухъ родовъ: срожденная и прлобръ- 
тениая. Болфзит, эта выражается въ ненормальномь увеличя- 
вши количества волосъ. 

Врожденная волосатость, въ свою очередь, подраздфляется 
на общую и мпстную. Пробр5тенная можетъ быть только 
лпъстной. При врожденной волосатости почти все тБло чело- 
вЁка бываеть обильно покрыто волосами; въ н5которыхъь слу- 
чаяхъ таже люди получають сходство съ животными. У этихъ 
больныхь волосы не растуть только на красной каймЪ губъ, 
па головкБ дЪтороднаго члена ина крайней плоти, на малыхъ 
срамныхъ губахъ, на подошвахъ, ладоняхъ и ногтевыхъ фалан- 
гахъ. 

ПрюобрЪтенной волосатостью называются случаи ненормально 
ранняго появлешя волосъ, какъ, наприм$ръ, на лобкБ у дтей 
въ 5—6 лть, а также появлеше усовъ и бороды у женщинъ. 
Сюда относится также волосатость отъ моханическихъ при- 
чинь или оть продолжительнаго воздБйстая химическиху, 
веществъ, но таке случаи наблюдалотся крайне рЪдко. 

Паллативное л5чеюе заключается во временномъ удалени 
волосъ путемъ бритья, вырывани рЪфеничнымъ пинцетомь и 
прикладыван1и спеглальныхъ пасть по рецепту врача. 

При радикальномъ лБчения примфняютъ электролизь для 
разрушеня волосяного сосочка. 


Пл шивость. 


Врождениое отсутетвее волос5 наблюдается большею частью, 
только какъ недостаточное развите пушковыхъ волосъ извЪет- 
ныхь участковъь кожи. Иногда этоть дефектъ возстанавли- 
вается послБдующимь произрасташемъ волосъ. 
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Старческое выпадеше волос5 предетавляется вполн$ нормаль- 
нымъ явлешемъ. Начинаясь па лбу, оно идеть по направле- 
ню къ затылочной части головы, при чемъ въ большинетвЪ 
случаевъ волосы боковыхъ частей сохраняются. 

Преждевременное выпадение волосё. Оно наступаеть между 
20 и 30 годами жизни и находится чаще всего въ зависимости 
оть пробр$теннаго предрасположеная; такимъ образомъ оно 
паблюдается у н5еколькихь членовъ одной и той же семьи. 

Какъ при старческой, такъ и при преждевременной плши- 
вости отсутств!е волосъ, за исключетемъ нЪсколькихъ пушко- 
выхъ, биваеть полное и навсегда при этомъ остающееся. Заня- 
тая илЬшью кожа лоснится. 

Выпадене в0л065, наступающее посль острыхб болъзиеи. 
Эта форма плБшивоети наблюдается послЪ тифа, родильнаго 
перюда, сифилиса, послБ воспалительныхь и ипБкоторыхь 
паразитарныхь кожныхь болЬзней. Выпадене волосъ здЪеь 
лишь временное, и волосы зат$мъ выраетаютъ снова. 

Гнъздиая плъшиювость. При этой формЪ, безь какихь-либо 
особыхь измБненши, на волосистой части головы въ одномъ 
или иъеколькихь м$5стахъ обнаруживаются лишенные волосъ 
участки, увеличивающеся съ течешемъ времени по периферли. 
Волосы при этомъ не теряютъ своего нормальнаго вида, & т%, 
которые непосредственно окружаютъ облысфвшее мЪето, вы- 
лЬзаютъ при самомъ нЬжномъ потягиваши. Кожа предета- 
вляется блЬдной, но чуветвительность на лишенныхъ волосъ 
мфетахъ вполнф сохранена. Если сосЪдеая гнЪзда сливаются, 
то образуются большия плфши. До полнаго облыефшя дЪло 
при этой форм почти никогда не доходитъ. 

По прошеств1и нфеколькихь м5еяцевъ, начинають показы- 
ваться пушковые волосы, иногда какь бы сБдые, которые со 
времепемъ получають вс свойства нормальныхь волосъ. 

Отпосительно причинъ гнфздной плЪшивости мнфная ученыхъ 
расходятся: одни считають ее паразитарнаго происхождешя, дру- 
пе же полагаютъ, что эта болфзнь невропатическаго характера. 

При л$чеши нервымъ д$ломъ устраняются причинные мо- 
мопты. Въ нБкоторыхъ изъ описанныхъ нами видовъ плши- 
вости назначается укрЪиляющее лфчене, особенно при на- 
личности разстройства отправлемй важиБйшихь внутрепиихь 
органовъ. Гакимъ образомъ внутрь назначалоть желБзо, мышьякъ, 
стрихнинъ; кромЪ того, отдыхь при переутомлеми, ванны 
облия еъ солью. Съ цфлью раздражевя кожи мЪетно назна- 
чаютъ: вератринъ, настойку шпанскихъ мухъ, настойку крас- 
наго перца, пизокарпинт, резорцинъ, азотио-киелое серебро 
и проч. 
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Предлагаемыя патоптованныя сродства обыкновенно пользы 
пе приносятъ и разсчитаны исключительно на легковВ ре пу- 
блики. Въ лучшемъ случа при употреблени ихъ исчезаеть 
перхоть. 


Пос дф ше волосъ. 


Если посфдЪнае является у пожилыхъ, то оно ечитаетея 
нормальнымъ; въ этомъ возрастБ посфдЬн1о начинается обык- 
новенно съ висковъ. Но очень часто волосы торяютъ прису- 
щую имъ темную краску и у молодыхъ людей, при чемъ сЪдина 
можеть быть расположена отдфльными участками, либо же 
сЪдые волосы разбрасываются среди нормально окрашенныхъ. 

И въ первомъь и во второмъ случаяхъ послБднее начинается 
съ корпя волоса и находится въ зависимости или отъ недоста- 
точнаго образовашя пигмента въ волосяномъ сосочкБ или оть 
наполнения (инфильтрациг) стержня волоса воздухомъ. Поелфд- 
няя причина очень часто имБеть мфето при внезанномь по- 
сЪдЪши волосъ. 

О л5Бчевя при поедЪниг говорить ие приходится — оно 
чаще всего безсильно. ЗдВсь примБнимы только косметическая 
средства, среди которыхъ на первомъ планф находятся жиры, 
придающие волосамъ болЪе темный видъ. Патентованныя сред- 
ства, содержапия обычно азотно-кислое серебро, безусловно 
вредны, такъ какъ могуть повести къ серебряному окрашива- 
ню кожи (аргиризмъ). 


Бол$зни ногтей. 


Изъ болЬзней ногтей извфетны чрезмЪрное разрастатю 
(гипертрофя) и атроф!я ногтовой пластинки и ложа ногтя. 

Гипертрофия выражается увеличешемъ какъ массы ногтовой 
ткани, такъ и увеличенемъ ногтя въ ширину. Зъ большинствЪ 
случаевъ такя измБненя обнаруживаются на большихъ паль- 
цахъ ногъ, ногти на которыхь становятся утолщенными, без- 
образными, нер$дко свернутыми по длинной оси своей, напо- 
мипая рога барана. Если же они вырастають въ ширину, то 
вр5зываются въ ногтевой желобокъ и вызываютъ, такимъ об- 
разомъ, длительное воспалительное состоян1е, ведущее къ на 
гпоенио и операщи. 

Чаше всего болфзнь возникаеть поль вмяшемъ механиче- 
скихъ раздраженй на ложе ногтя, каковыя при лБчении болЪзни 
должны быть прежде веего устранены. 

Атрофля ноттей можеть быть врожденной и прлобрфтенной. 
Врожденная сопутствуеть обычно врожденной же плфшивости, 
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а между второй имфется связь съ экземой, краснымъ лишаемтъ, 
рыбьей чешуей, волчанкой, сифилисомъ и др. болЪзнями, вы- 
зывающими разрыхлене ногтевой пластинки съ послёдующимъ 
появлешемъ желобковъ и полосокъ (узуры). Нри этомъ ногти 
дБлаются хрупкими и тусклыми, дають вздутость и измфняются 
въ окраскБ. Въ дальнфйшемъ ногтевая пластинка истончается, 
становится плоской, на ней обнаруживаются трещины. Отъ 
незначительнаго насилёя она задирается. 
ЛЪченемъ имфется въ виду устранить главную болФзнь. 


Пигментныя пятна. 


Пигмонтныя пятна разд$ляются на врожденныя, или родимыя, 
и пр1обрБтенныя. 

Родимое пятиюо, достигая величины оть просяного зерна до 
копейки и болБе, можеть не возвышаться надъ поверхностью 
кожи, или же выдаваться надъ ней въ формЪ неровныхъ 
бородавчатыхь образований. Цвёть пятень бываетъ желто- 
бурымъ, коричневымь и чернымъ. Очень часто пигментныя 
родимыя пятна бываютъ покрыты волосами темнаго цвфта, 

Сами с0бою родимыя пятна не исчезаютъ почти никогда; 
только въ исключительныхь, рЪдкихь случаяхъ они начиналтт, 
безъ особой видимой причины блфднЪть и затБмъ совершенно 
скрываются съ поверхности кожи. 

Причины возникновеня родимыхъ пятенъ до сихъ поръ не 
открыты. Н$которые ученые полагаютъ, что они являются 
слБдетвемъ разстройства питазя кожи въ связи съ болфзпеп- 
нымъ измфненемъ нервныхъ стволовъ и узловъ этихъь послфд- 
НИХЪ. 

Благодаря обыкновенно незначительному росту такихъ „роди- 
нокъ“, предеказаюе въ огромномъ большинств$ случаевь 
благопруятно. Случаи перехода такихъ пятенъ въ опасную 
болзнь-—саркому—крайне р$дки. 

Къ лБченю прибфгаютъ исключительно съ косметической 
пфлью, оно состоить въ выскабливаюи, татуировк$ и электро- 
лиз$. 

Изъ ирлобрЪтенныхъ пигментныхь пятенъ чащо всего наблю- 
даются веснушки. Описате ихъ мы упускаемъ, такъ какъ эта 
ненормальность кожи извфетна каждому. ЗамЪфтно, что ране 
шестилВтняго возрасть онф не появляются и чаще бывають 
У блондиновъ и блондинокъ и рыжихъ. ПоблЪднБвъ въ зимне 
м5сяцы, онф весною и лБтомъ принимають подъ вщянемъ 
солнечныхь лучей болБе интенсивную окраску и дБлаются 
многочисленнЪе. 
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Праобрфтенными являются также разиитыя  тиментныя 
пятна. Занимая довольно значительные участки кожи, пятна 
эти бывають свЪтло - желтаго 
или бураго цвЪфта. Мадъ ио- — 
верхностью кожи они не вы- 
ступають. Чацо всего наблю- 
даются па лбу и на лиц, 
Т.-е. на такихъ частяхъ, кото- 
рыя чаще всего подвержены 
въ точене продолжительнаго 
времени вльянио воздуха, сол- 
вочныхь лучей и другихь 
внёшнихь раздражителей. 

Разлитыя пигментныя пятна, 
являются также слфдетнтемъ 
употребленя снаружи пода, 
горчичниковъ И нластырей. 
Лалфе причиной нигментнаго 
окрашиваня кожи являются 
нВкоторыя механичесая  по- 
врежденля: трее, давлене, па- 
разиты. При нзкоторыхъ болЪз- 
няхъ женской половой сферы 
могуть выступить разлитыя 
пятна. По средней лини жи- 
вота, около сосковъ и на лицБ 
они наблюдаются очень часто 
у беременныхь женщинъ. Точ- 
но такъ же они сопровождаютъ 
нЪкоторыя изнурительныя бо- 
лЪзни, какъ худосоче, чахотку. 

Кь пигментнымъ пятнамъ 
относится также ариуля, т.-е. 
ляписное окрашиван!е кожи и 
слизистыхь  оболочекъ. Это 
явлене развивается при про- 
должительномь употребления 
ляписа внутрь. ВстрЪчается 
еще такъ называемая промы- 
словая аргиря—у серебряни- 
ковъ на концахь пальцевъ. 

Веснушки и  пигментныя 
пятна пробр$теннаго происхождения устраняются путемь еже- 
дновнаго втиравя мази изъ резорцина, окиси цинка, силиля. 


462. Пигментныя пятна. 
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свиного сала и оливковаго масла. Когда кожа подть вмяшемъ 
3 — 4-диевныхъ смазывалай дЪфлается пергаментной, въ нее 
втираютт, подогр$тую см5еь изъ желатина, окиси циика, 
глицерина и воды. На пораженное м$ето накладывается вата, 
фиксируемая бинтомъ. Черезь несколько дней отставшая ко- 
жица разрфзается ножницами и снимается, точно футлярь. 
Въ распоряжеюи врачей имфются и другя не мене дЪйстви- 
тельныя средства. Рекламируемые ежедневно составы чашо 
всего, не достигая цЪли, оказываются вредными. 

При общемт ляписпомъ окрашивани кожи никакя средства 
въ большинствЪ случаовъ не помогають. 


Салотечен!е. 


Эта рЪдкая у взрослыхъ бол$знь считается физологическимт, 
явленшемъ у дфтей во время утробной ихъ жизни. 

МЪстное салотечене выражается въ двухъ формахъ: 1) кож- 
ное сало выступаеть на поверхность кожи, придавая этой 
послЬдней маслянисто-жидкаи блескъ; 2) кожное сало ссыхается 
въ мелюя отрубевидныя бЪловато-сфрыя или песочно-желтыя 
чешуйки, извЪстныя подъ именемъ головной перхоти. 

У дЬтей продолжитольное салотечон1е па кожЪ головы 
можеттъ вызвать экзему, а у взрослыхь оно ведетъ очень часто 
къ облыеБ ню. 

Если усиленное выдфлене кожнаго сала локализуется на 
лиц, то въ такихъ случаяхъ носъ, щеки и лобъ покрываются 
жидкимъ слоемъ, и кожа становится лоснящеюся. 

У взрослыхъь описываемая болфзнь бываетъ чаще всего въ 
перюодЪ половой зрЪлости; далБе она можеть появляться у 
старыхь дБвъ, затЪмъ при нЪкоторыхь болЪзняхъ, какъ истерля; 
нерЪдко она присоединяется также къ такимъ кожнымъ забо- 
лБвашямьъ, какъ угри, оспа, рожа, скарлатина. У малокров- 
ныхь субъектовъ, у остролихорадочныхь ни у сифилитиковъ 
салотечене наблюдается обыкновенно на головЪ. 

При лБчеви принимается во внимаше прежде всего основ- 
ное страдане. М$стными средствами удаляють корки, поелЬ 
чего назначаютея вяжушля: кваецы, таннинф, окись цинка, 


препараты сБры и дегтя. 


Уменьшенное отд$лен1е сала. 


На ряду съ салотечешемь, т.-е. увеличевнымъ отдфленемъ 
сала, наблюдается уменьшене его. Бол6знь эта выражается 
тЬмъ, что кожа становится сухой и ломкой, велфдетвье чего 
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надрывается. Какъ послёдовательное явлеШе, можеть при этомъ 
обнаружиться кровотечение, всегда, впрочемъ, незначительное. 
Изъ причинъ этой болЬзни назовемъ недостаточную дфятель- 
ность кожныхъ железу, и искусственное удалене кожнаго сала 
путемъ слишкомъ частыхъ обмывашй поверхности кожи. 
Лчеше сводится къ понолнешю недостатка въ кожномъ 
салБ смазыванемъ жирами. 


Угри. 


Угри подраздВляются на точечные, или сальныя пробки, на 
превую сыть и красные уши. 

1. Точечный угоръ. 
Представляя собою 
сальную пробку, 
точечный угорь вы- 
полняеть протокъ 
сальной железы и 
вызывается задерж- 
кой кожнаго сала 
въ выводномъ про- 
ток$ послЪдней 
Обыкновенно бурый 
ивёть точечпаго 
угря находитея въ 
зависимости оть ча- 
стицъ пыли и грязи, 
которыя попадаютъ 
извиЪ. Если нада- 
вить описываемый 
угорь двумя паль- 
цами, то угорь вы- 
ходить наружу, из- 
виваясь въ видЪ 
пресмыкающагося, 
имя котораго онъ 
носитъ. Угри могуть 
образоваться вездЪ, 
гдЪ есть сальныя 
железы. 

Въ виду того, что 
образоване угрей 
завпеитъ иногда отъ общихь причинъ, необходимо при л$че- 


Рие. 463. Угри, комедопы. 
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ши обратить внимане на состояне здоровья пащента. МЪБетное 
пбчен1е заключается въ выдавливани или же соскабливан1и 
острой ложечкой. Съ цфлью раетворетпя жирныхъ пробокъ 
ирибфгаютъ къ втираювямъ мыльнаго спирта. 

2. Уфевая сыть. Иногда сальныя железы вмфетБ съ окру- 
жающею ихъ соединительной тканью разрастаются до того, 
что образуются боле или менфе значительные узлы. Нагна- 
иваясь, эти послЪдее ведутъ къ образованию синеватыхъ пятень 
и рубцовъ. Описы- 
ваемые угри могуть 
обнаруживаться по- 
веомЪетно. 

Представляя с0- 
бою массу разно- 
видностей, предста- 
вляющихь исключи- 
тельно спешальный 
иптересъ, угревая 
сынь вызывается 
какъ тБми причи- 
нами, о которыхъ мы 
упоминали вышо, 
такъ и елБдегнемъ 
зараженя сифили- 
сомъ или отравле- 
шя нЪкоторыми 
лЪкаретвами. 

ЛЪчене находит- 
ся въ зависимости 
отъ вызвавшей 6бо- 
л6знь причины. Та- 
кимъ образомъ оно 
можетъ быть и 0об- 
щимъ и мфетнымъ. 
Лучшимъ впосо- 
бомь  излЪченя 

Рис. 464. Угри. считается массажъ 

кожи, но произво- 

дить его могуть только спешалисты, т.-е. лица, посвятивиая 

нЪкоторое время изучению массажа но спещальнымъь руковод- 
ствамъ или же въ массажныхь школахъ. 

3. Врасные уфи. Этимъ именемъ называють ярко красныя 
или красно-флолетовыя пятна, наблюдавипяся преимущественно 
на носу, щекахъ и подбородк$. . 
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Съ течешемъ времени на пятнахъ обнаруживаются расширен- 
ные кровеноеные сосуды, или возвышенные эластическле узелки 
и узлы, достигающие въ нфкоторыхь случаяхъ значительныхь 
размф$ровъ и придаюцие кож сине-багровый пвфть (главнымъ 
образомь, на носу). 

Красные угри возникаютъ велфдетв!е расширешя кровенос- 
ныхь сосудовъ подъ вмянемь разетройства пищевареня, не- 
правильныхт, менструашй, оть чрезм5рнаго потреблешя спирт- 
ныхь напитковъ, а также оть вщяшя термическихь инсуль- 
товъ, 

Лчене заключается въ устранеши производящихъ угри 
причинъ, массаж, втираши мыльнаго спирта, наполовину раз- 
бавленнаго водой, насфчекь и выскабливави узловъ острой 
ложечкой въ тЪхъ случаяхъ, когда узлы эти значительно аз- 
растаются. 


Ненормальное отдфлене пота. 


Ненормальное отдБлене пота можеть быть выражено или 
въ увеличении или въ уменьшени количества пота, либо въ 
измБневи качества его. 

1. Увеличеме отдълетя пота бываетъ общимъ и мфетнымъ. 
Общее потБн!е наблюдается въ жаркое время при усиленныхъ 
движешяхъ, при окончанш лихорадочныхь болёзней и при 
чахотк$. МъЪстное потБне можеть быть въ подмышечныхъ 
внадинахъ, вокругъь задняго прохода, на рукахъ и на ногахъ, 
а у дБтей съ ангииской болБзнью — на головЪ. НаиболЬс не- 
праятнымъ является ручной потъ, препятетвующйй той или 
иной работ, и кожный, волбдетые специфическаго, порою 
невыносимаго запаха. Послфдцее явлен1е очень часто сопрово- 
ждаетъ золотуху и наблюдается одновременно съ вонью изъ 
носа. 

Причины увеличеня отдфленя пота не вполнф выяснены. 

Солфзнь устраняется обмыванями тепловатой водой, раство- 
ромъ квасцовъ, борной кислоты; усп$шно примфняется смазы- 
ванте 10°/, растворомъ хромовой кислоты, втиране мази Гебры, 
присыпка изъ кваецовъ и талька (1:20). 

2. Уменьшене отдълетя пота ветр$чается при нЪкоторыхъ 
лихорадочныхъ болфзняхь, при дабеть, при болфзняхь почекъ 
и при нёкоторыхь кожныхъ страданяхъ. 

При лЬчени заботятся объ устраненш общихъ причинъ; 
местно примфняють ванны и жиры. 

8. Качественное измъненяе пота. Наблюдается сивй потъ, 
обусловливающИйЙся микробами, кровавый поть-—при задержкВ 
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мБетныхь очищешй, вонючи поть, обусловливаюнийся при- 
сутстНемъ особой бактери. Иногда потомъ выводится мочевина 
и мочевая кислота, которая при неопрятномъ содержами иод- 
мышекъ окрашиваетъ волосы этой области въ красный цвЪтъ. 

Къ ненормальному отдфленио пота относится также попиища, 
обнаруживающаяся посл обильныхь потовъ либо въ видЪ 
мельчайшихь прозрачныхь пузырьковъ, окружепныхъ розовымъ 
ободкомъ, либо такихъ же пузырьковъ, сидящихъ на нормаль- 
ной кожф. 


Неврозы кожи. 


Сюда относятся: 

1. Пониженная чувствительность коме (анэстезая), очень 
‹асто наблюдаемая у истерическихъ субъектовъ. Этой болЬзнью 
поражаются различныя части тБла. 

2. Повьлиенная чувствительность кожи ‹гиперэстез!я). Это 
явлен1е выражается въ большинствЪ случаевъ повсемфетнымъ 
зудомъ, обнаруживающимся безъ всякой сыпи, но влекущимт, 
однако, къ сильнымъ расчесамь кожи. Зудъ этоть можеть 
также появляться не повсюду, а на ограниченныхъ участках 
тБла. Подъ вмяшемъ расчесовъь возиикаютъь приливы крови 
или пигментныя нятна, полосы, которыя держатся долго и 
исчезаютъ вмфет съ прекращевемъ зуда. 

Чаще всего зудъ начинается съ вечера и до того безпокойть 
больныхь, что иногда доводить ихь до самоублиства или умо- 
помБшательства. Особенно невыносимъ зудъ въ области жен- 
скихъ половыхъ органовъ, мошонки и задняго прохода. 

3. Старческии зу05, какъ слБдоте различныхь измфнеши 
кожи. 

4. Зимий зуд, происходяпай оть вмяня низкой темпера- 
туры окружающаго воздуха. 

Изъ м5етныхъ средетвъ для лЬчевя употребляются при- 
мочки изъ раствора карболовой кислоты или мази изъ нея же. 
При зуд половыхь органовь у женщинъ — шпринцеваюя 
теплымъ растворомъ борной кислоты, производимыя каждые 
2 часа; па ночь-—смазыване мазью изъ сЪфрнаго цвфта. При 
зудЪ задняго прохода — клизмы и обмываня борной водою съ 
послфдующей присыпкой талька; на ночь мазь изъ сЪрнаго 
цвЪта. Зудящую мошонку обкладываютъ марлевыми компрес 
сами, смоченными въ раствор карболовой кислоты (1), глице- 
рина (3,5), алкоголя (1,5) и дистиллированной воды (15). 
Внутрь — валерану вмЪстф съ карболовой кислотой. Запре- 
щается раздражающая пища; дэта состоить изъ овощей, 
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плодовъ и молока. При упорномъ зудБ—молочная д1эта исклю- 
чительно. Зимы зудъ устраняется соотвфтетвующей одеждой 
и смазыванемъ кожи жирами. Зудь старческаго возраста 
устраняется съ трудомъ и рЪ$дко. Какь палшативы: жиры, 
растворъ карболовой кислоты, подкожныя впрыскиваная мор- 
фля и пр. 


Лишай золотушныхъ. 


Узелковый лишай золотушныхь наблюдается въ молодомъ 
возраст, между 5 и 20 годами. Онъ выражается тЬмъ, что 
кожа конечностей, & также и туловища, усЪфяна сЪроватыми 
узелками, которые располагаются либо группами, либо зани- 
моютъ боле значительныя поверхности. 

Больные такимъ лишаемъ не ислытываютъ никакихъ субъек- 
ТИВНЫХЪ ощущеншй И очень часто въ течен1е продолжительнаго 
времени не замфчалтъ шороховатостей на своемъ тБлф, пока 
случайно либо они сами, либо кто-нибудь изъ окружающихь 
не обратят, на пихь внимания. 

Лишай золотушныхь встрфчается преимущественно у бл5д- 
ныхъ и худо-упитанныхъ субъектовъ, представляющихь въ 
большинств$ случаевъ опухоль подчелюстныхь и шейныхъ же- 
лезъ на почв золотухи или туберкулеза. 

При л5чени главное внимане обращается на общее состояне 
больного, на поднят!е питаня. Укр$пляющая эта, желФзо, 
мышьякь, рыбли жиръ, перемфна воздуха и гиглепичесви режимъ 
всегда приносять огромную пользу. М$стно назначаютъ втираше 
рыбьимъ жиромъ или же ртутные пластыри съ ланолиномъ. 


Проказа, или лепра. 


Проказа, извфетная большинству также подъ именемъ лепры, 
представляетъь собой хроническую инфекцонную болфзнь, при- 
знаки которой особенно рЪфзко выступають на кожф. Проказа 
болБе или менфе распространена во вефхъ частяхь свЪта. 
Характеризуется эта болзнь развитемъ специфическихъ ново- 
образовай въ кожЪ, слизистыхъ оболочкахь, нервной систем 
и внутреннихъ органахъ. 

Въ огромномъ большинствВ случаевъ проказа иметь весьма 
затяжное течеше, такь что многе прокаженные умирають не 
оть самой проказы, а отъ другихъ болЬзней. Полная остановка 
процесса наблюдается только крайне рЪдко. Въ какой мЪрБ 
этому содфйствують различныя прим$няемыя для лБчешя про- 


Киига, здоровья. 74 
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казы средства сказать трудно. Въ послБднее время къ лепрЪ 
стали примЪнять Финзеновское лчене электрическимъ свЪтомъ, 
но результаты его очень проблематичны. 

Мы полагаемъ, что читателямь нашимъ интересно будетъ, 
вт виду огромнаго общественнаго значеншя описываемой бо- 
лфзни, ознакомиться съ истор1ей проказы. 

Проказа относится къ числу древнфйшихь болЁзней. По 
имфющимся у насъ даннымъ, она существовала ещевъ \ вЪкЬ 
до Рождества Христова въ Египт$. Нфкоторые историки пола- 
гаютъ, что люди 
бол$ли ею го- 
раздо даже рань- 
ше. И даже въ 
Вотхомъ завЪтё 
упоминается объ 
одной — болёзни 
подъ именемъ 
„ага“, кото- 
рую по многимъ 
основанямъ мож- 
но считать про- 
казой. Греческий 
писатель Демо- 
крить, называю- 
щ проказу гре- 
ческой слоновой 
болъзвныю и по- 
святившй  онпн- 
саншо ея цБлую 
кпиГгу, ОтТноСитъ 
первые случаи ея 
къ Г” вЪку до 
Рождества Хри- 
стова. Этотъ 
авторъ полагаетъ 
причиной 6о0- 

Гале. 465. Проказа, лЪзни порчу 

крови и рекомен- 

дуеть для лБчешя, кромБ отвара какого-то растевя, еще и 
кровопускане. 

У Целье1я, современника исуса Христа, встрЪчается первое 
вЪрное медицинское сообщене о проказЪ. Этоть ученый также 
называетъ ее слоновой болфзнью и приводить подробное опи- 
ван10 воБхь симптомовъ. 
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Въ Т столтш поел Рождества Христова, войска знамени- 
таго Помпея занесли изъ Ггипта проказу въ Итамю. Благо- 
даря великому пересоленио народовъ, проказа быстро распро- 
странилась по всей Юврои®. 

Во Франши въ УТ столЬали было ужо такое большое коли- 
чество прокаженныхь, что иравительству пришлось уетроинть 
для нихъ 0собыя поселения, такъ называомыя  лепрозории, 
совершенно изолированныя отъ жилищ здоровыхт» людей. 

Особымъ указомъ Карль Велимй приказаль зачислить иро- 
казу въ списокь законныхъь причинъ, дающихь безспорпый 
поводъ къ разводу. 

Особенно энергично изолировали прокаженныхъ въ УГ и УП 
столВияхъ, но, несмотря на такая м$ры, число ихъ стгезсепао 
увеличивалось, и проказа, по справедливости, считалась тогда 
однимъ изъ самыхъ ужасныхъь и распространенныхь бичей 
рода человЪческаго. 

Статистика прокажонныхь въ среде вфка дасть ужаеныя 
цифры. Усиленнаго развития проказа достигла въ ХГи ХШ ето- 
лВпяхь, особенно въ послднемъ, во времена Крестовыхъ похо- 
довъ, Мноме крестоносцы на ВостокЪ заболЪвали ироказой, и для 
нихъ понадобилось устроить особые приюты. Къ тому жо времени 
относится учреждене особаго ордена святого Лазаря, члены 
котораго должны были ухаживать за прокаженными. Гросемей- 
стеръ этого ордена избирался изъ среды больныхъ лепрою. 

Въ ХШ столфти во Франщи не было города, который не 
имфль бы своихъ лепрозори. Въ средн! вЪкы ипроказа пора- 
жала одинаково и богатыхъь и бЪдныхъ, при чемъ путь для 
заболБван!я быль одинъ-—заражен1е оть прокажеинаго, 

Начиная съ среднихь вБковъ, проказу относли къ зарази- 
тельнымъ болфзнямъ и ужо съ тЬхъ поръ боролись съ пей 
путемъ строжайшей изоляши прокаженныхь. 

Въ каждой средЪ были особыя свфдушая лица, на обязан- 
ности которыхъ лежало рфшать вопросъ: боленъ ли данный 
субъекть проказой или нфть. Чаще всего этимъ дЪломъ зани- 
малось духовенство. Больной немедленно удалялся изъ своей 
среды, при чемъ снабжалея особымъ свидфтельствомъ, черной 
одеждой, колотушкой и особой палкой. Колотушка служила 
для того, чтобы прокаженный давалъ ею знать о своемъ при- 
ближени, палкою же онъ долженъ быль указывать въ лавкахъ 
и на рынкахъ на т вещи, которыя желаль пр1обрЪети. Входъ 
въ церкви былъ ему воспрещенъ; нельзя было такжо ходить 
ему на мельницы и пить воду изъ обществениыхь колодцевъ. 

Въ ХШ вЪкБ сильное свирфиствоване проказы отмфчается 
въ Остзейскихь провиншяхь, кь каковому времени прлурочи- 

та" 


— 1172 — 


вается уже устройство лепрозор на остров5 Эзел, въ Ре- 
велф; въ тоть же перодъ въ Лифлянли было учреждено около 
ста лепрозории. 

Первые случаи проказы обнаружились въ Росаи на Дону, 
Волгв и въ Уральскихь областяхъ; особенно интенсивпое 
свирфиствован1е ея падаеть на ХУ столЪт1е. 

Что касается Европы вообще, то въ ХГ и ХУ столЬияхъ 
проказа стала здЪсь ослабфвать; чБмъ дальше, тфмъ случаи 
забол5ванй ею регистрировались все меньше и меньше, такъ 
что въ ХУШ вБкБ о ной совершенно почти что забыли. Само 
собой разумЪетея, что проказа и тогда не исчезла, а прекра- 
тились только ея эпидемии, чьмъь и объяеняетея всеобшое 
понижение инторесь именно въ ХУШ столЬчи. БолЪзнь жо, 
несмотря на это, продолжала существовать не только въ самой 
Европ$, но и въ различныхь частяхь свфта. 

Какъ бы въ подтвержден!е этого, въ начал ХГХ вЪфка по- 
явились весьма обстоятельныя сообщеня о проказВ двухъ 
норвежекихь врачей: Данэльсона и Бека. Врачи эти имЪли 
возможность всесторонне изучать проказу на своей родинЪ, 
ибо болзнь эта была съ давнихъь поръ сильно распростра- 
нена среди прибрежныхь жителей Норвеми. И, несмотря на 
то, что большинство врачей было тогда убЪждено, что въ 
Европ больше н$тъ проказы, что она можеть имфть только 
исторически интересъ, — сообщенья Данэльсона и Бека вы- 
звали въ медицинскомъ мШфЪ цфлый переполохъ. Упомянутые 
врачи, указавъ, что проказа свила себЪ въ Норвеми прочное 
гнЪздо, заставили прежде всего встревожиться правительство 
своей страны, которое для выясненя истины пригласило 
двухъ знаменитыхъ ученыхъ — Вирхова и Гебру. Авторитеты 
эти, конечно, подтвердили сообщен:я Дантэльсона и Бека. 

Итакъ, толчокъ къ новымъ тщательнымъ наблюденямъ дали 
два норвежскихъ врача, подкр$пивъ собранныя данныя санкцаей 
беземертныхъ Вирхова и Гебры. Сначала съ разныхь концовъ 
Евролы, & затЬмъ и 0 всего мра стали появляться научно 
обоснованныя сообщешя о проказф, давшия поводъ признать, 
что проказа исчезла не совефмъ: эпидеми ея только на время 
затихли. Существуя и по наши дни, она въ ряду страшнЪй- 
шихъ бичей человфчества занимасть на земномъ шарф одно 
изъ первыхъь мЪетъ. 

Въ Росаи проказа наблюдается теперь почти повсемфетно. 
Тавъ, по наблюденямъ нашего профессора Петерсена, оказы- 
вается, что изъ 89 губерай болфзнь эту можно вотрфтить 
въ 59. Изъ поелфдняго числа 34 губерюи представляють лишь 
единичные случаи проказы, на долю же остальныхь 25 прихо- 
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дятся болБе или моно значительные очаги болзни. НаиболВе 
видное мфето занимают, въ этомъ отношени Оетзейсвый край, 
т.-е. Курлаяная, Лифляпдая, островъ Эзель. Тотъь же профессоръ 
Петерсенъ констатирусть существоваию очаговъ заразы также 
и въ Петербургскои губерми и за норлодъ времени 1872—1888 
годовъ онъ зарогистрировываеть 48 случая этой болБзни. 

Довольно сильно распространена проказа также и на югЬ 
Росси, при чемъ наиболБе злокачественными мЪетностями счи- 
таются: область Войска Донского, Астраханская губерния и 
Кавказъ, въ особенности Кубанская и Терская области. Въ 
Сибири случаи проказы относятся, главнымъ образомъ, къ 
Якутской и Приморской областямъ. 

Что же касается Европы, то наибольшее число прокажен. 
ныхь даютъ Иепашя и Порвемя. 

Еще большее число большыхт, лепрой насчитывается въ Азли’ 
преимущественно въ Инди, Кита и Янони. Въ одной Индш 
количество ихь достигаоть 25.000 челов6кл. Само собой ра- 
зумЗетея, что европейцы не преминули занести проказу изъ 
предвловъ материка въ Африку, Австралио и СБверную Аме- 
рику, и число прокаженныхь здфсь достигаеть въ настоящее 
время солидной цифры. 

Повсюду описываемая болфзнь наблюдается въ двухъ посго- 
янныхъ формахь: 

1) узловатая, или туберкулезная, проказа, 

2) анэстетическая, или безболъьзненная, проказа. 

ОбЪ эти формы, сочетаясь, даютъ троми тииъ проказы: слмио- 
чшанную туберкулезно-анэстетическую форму, которая только 
въ исключительныхъ случаях можоть развиваться ужо съ са- 
маго начала болЪзни. 

Такое подраздьлене проказы принадлежить упомяиутому 
выше Дазэльсону, хотя не вс ученые довольны имь и, глав- 
нымъ образомъ, вел детые того, что нечувствитольноеть, т.-е. 
афэстез1я, ветрфчается очень часто и при узловатой формЪ 
проказы (туберкулезной). Между прочимъ, профессоръ Вирховъ 
полагаетъ, что анэстетическая лепра представляется также ту- 
беркулезной, но такой формой, при которой процессъ локали- 
зуется не въ кож, а въ нервахъ. почему этотъ ученый называетт 
ее нервной формой проказы. 

Такимъ образомъ классификашя Вирхова подраздьляотъ про- 
казу на три формы: 

1) хожная, 

2) нервная, 

3) смюшанная. 

Канози придерживается трехъ главныхъ формъ: 
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1) узловатая проназа, 

2) пятнистая проказа, 

3) аностетическая проказа. 

Прежде чфмъ въ кожБ появятся характерныя для проказы 
пзмфневя, больной обнаруживаетъь цфлый рядь явлени, кото- 
рыя принято въ медицинЪ называть предв5стниками проказы. 
Явлешя эти въ общемъ ничего замфчательнато не предста- 
вляють, обращая на себя вниманле только въ лепрозныхъ м$Фетно- 
стяхъ. Извфетны также и тако случаи, когда предвфстники 
эти вовсе отсутствуютъ; иногда же они принимають крайне 
неопредЪлонный характеръ, ничбыь но отличаюнийея оть тВхь 
предв$стниковь, которые свойственны различнымъ другимъ 
инфокщоннымьъ болфзнямъ. Заключаются они въ общемъ въ 
слБдующемъ. 

Еще задолго до обнаруженя пятень и узелковъ на кожь, 
больные жалуются на уеталость,- разбитость, тяжелое душевное 
востояне; ихъ угнетаетъ постоянно все увеличивающаяся сонли- 
вость и тягостное ощущене вялости. При малЪйшихь тфлес- 
пыхь или умственныхъ напряжевшяхь появляется значительная 
усталость. ЗатБмъ обнаруживается ознобт, лихорадка, боли 
ревматическаго характера, потеря аппетита, отрыжка, тошнота. 
Но свидфтольству Данэльсона и Бека, прокаженные больные 
въ перюдъ предвЪетниковъ чувствують такую сильную ела- 
бость, что едва передвигаются съ м5ета на мфето и очень 
часто засыпаютъ за 'Вдой или работой. Нер$дко у такихъ субъ- 
ектовъ появляется головокружеше, головныя боли, невралги- 
ческая боли лица и конечностей, чувство ползавая мурашекъ 
и кожный зудъ. 

Н$которые авторы полагаютъ, что однимъ изъ первыхъ симп- 
томовъ будущей проказы можно считать сухость носа. разви- 
вающуюся велБдетве воспаленя слизистой оболочки, высти- 
лающей этоть органъ, далЪе — носовыя кровотеченя и повы- 
шенную чувствительность кожи, извфетную подъ именемъ 
гиперэстези. И если эти симптомы обнаруживаются у лицъ 
либо живущихь въ лепрозныхъ м$етноестяхъ, либо прибывших 
оттуда, то они должпы постоянно внушать особы подозрЪная. 

Этоть перлодъ предвфстниковъ, иначе называемый продро- 
мальнымё перлюдом, но всогда продолжаотся одинаковое коли- 
чество времени; такъ, у однихъ онъ можотъ длиться всего н$- 
сколько недфль, въ то время какъ у другихъ — въ теченю 
нБеколькихь ЛЬТЪ. 

ВелЪ$детв:е того, что больные подолгу не обращаются къ вра- 
чамъ, подмфтить первыя проявленя проказы представляется 
дЪломъ крайне труднымъ, и бол®нь обнаруживается, къ со- 
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жалЬню, только въ то время, когда она уже усп$ла достагнуть 
наивысшаго своего развития и проявлевя. 

Покончивъ ст, исторической частью проказы, мы присту- 
пимъ въ описанио этого тяжкаго иодуга, отравляющаго суще- 
ствовате не одной тысяч людей. 

Узловатая ирокизи. ВелБдъ за перохомъ предвфстниковъ, 
продолжающимея, какъь мы уже сказали выше, иногда м$еяцы, 
а иногла и црлые годы, на кожф заболЪвшаго проказой обна- 
руживаются узлы. Количество этихъ послфднихъ не всегда, 
одинаково, располагаются они также на различныхъ участкахь 
тЪла. 

Но еще за бол$е или мепЪе продолжительный срокъ до по- 
лвлешя этихъ узловъ въ продромальномъ перлод$ въ боль- 
шинствЬ случаевъ разбираемой бол$зни выступаютъ такъ на- 
зываемыя лепрозныя пятна. Пятна эти обыкновенно обнару- 
живаются незамфтно и иритомъ одно за другимъ. Количество 
ихЪ въ каждомъ ОТдВЛЬНОМЪ случа сильно колеблется, при 
чемъ вначалВ они, не представляя собою ничего характернаго, 
могуть быть приняты за сифилитическую розеолу и даже за 
веснушки и пятна отъ загара. Очень часто пятна эти вдругъ 
исчезаютъ, но черезъ коротый промежутокъ времени обнару- 
живаются снова. Величину ихъ установить невозможно: иногда 
наблюдалотся пятна величиною съ чечевицу, иногда, же они до- 
стигаютъ величины ладони взрослаго человЪка и еще больше. 

Съ течентемъ времени число пятенъ сгезсел4о увеличивается, 
при чемъ они постепенно приобр$талотъ темную окраску. ВначалЬ 
гладкая поверхность ихъ становится въ дальнфйшемъ шерохо- 
ватой, начинаеть нелушиться. Въ такомъ состояши пятна эти 
производятъ такое виочатлЬе, точно кожа мЪ$етами смазана 
пастойкой 1ода. 

Описываемыя лепрозныя пятна могуть появляться повсюду; 
исключен!е составляетъ волосистая часть головы. Необходимо, 
впрочемъ, замтить, что опи имфютъ свои, такъ сказать, излю- 
бленныя мЪета, къ числу которыхь необходимо отнести: лобъ, 
въ особенности область бровей, носъ, щеки, уши, тыльную 
поверхность верхнихь конечностей, ягодицы и епину. Скор%е 
всего можно ожидать появленая пятенъ на открытыхъ мЁстахъ. 
И, дЪйствительно, паблюден1я показали, что тамъ, гдф пародъ 
ходить много босикомъ, пятна эти обнаруживаются прежде 
всего па, ногахъ. 

Существують лепрозныя пятна очень долго, но все-таки въ 
конц$-концовъ они превращаются въ узлы. 

Разбираемая пами узловатая или, по Вирхову, кожная форма 
проказы можеть начаться и непосредственно съ узловъ, кото- 
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рые въ такихъ случаяхь либо высыпають вуЪетВ съ пятнами, 
либо появляются съ самаго начала, безъ пятенъ. 

Узлы эти могуть обнаруживаться на различныхъь м$етахъь 
твла и притомъ въ большемь или меньшемъ количеств. 
Первые лепрозные узлы высыпаютъ, впрочемъ, въ огромномъ 
большинств$ случаевъ на лицф, и именно на бровяхъ, а за- 
тфмъ уже на конечностяхъ; черезь нЪкоторое же время ихь 
можно усмотрфть на всфхъ другихь частлхь тБла. 

Величина узловъ колеблется оть маленькой горошины до 
лфеного орЪха; очертание ихъ—-круглое, цвбтъ- -красный или 
синеватый. Въ первое время они располагаются изолированно, 
но затЬиъ почти всегда сливалютея другь съ другомь и такимъ 
образомъ образуютъ значительныя иринухлости. Благодаря этим 
послЪднимъ, больные прлобрЪтаютъ распухции видъ, и въ тъхъ 
случаяхъ, когда подобное слляше лепрозныхь узловь имЪеть 
мЪето на лицЪ, посл$днее производить на непривыкшаго къ 
прокаженнымъ больнымъ челов$ка въ высшей степени отталки- 
вающее внечатл ние. 

Съ теченемъ времени къ старымъ узламъ постепенно при- 
бываютъ новые, при чемъ въ течеше боле или менфе про- 
должительнаго промежутка вромони они остмотея безь ВИДИМЫХ 
измВнен!й. Зат$мъ узлы начинаютъ переживать новую фазу 
своего существоваюня: они размягчаются и изъязвляются. Спустя 
нфкоторое время, язвы сливаются между собою, и въ этомь 
перлод$ образуются довольно значительныя язвенныя поверхно- 
сти. Исчезане узловъ путемъ всасывания безъ изъязвлеши на- 
блюдается крайне р$дко и ветрфчается въ спещшальной лите- 
ратур$ только въ единичныхь случаяхь. 

Къ сожал5ю, разрушеюнемъ одной только кожи проказа не 
ограничивается, и велфдъ за кожей эта страшная болЪзнь по- 
ражаеть и друге органы. Въ непродолжительномъ времени хе- 
прозные узлы обнаруживаются на глазахъ, сначала на скле- 
розной оболочкЪ, а зат$мъ на роговой и радужной, въ которыя 
они врастаютъ. Здфсь узлы вызывають воспалене, и черезъ 
нфкоторое время, само собой разумфетея, зр5ше пачинаетъ 
ухудшаться, при чемъ бол6зненный процессъ развивается до 
того интенсивно, что несчастные прокаженные въ концф-кон- 
цовъ и вовсе лишаются зрфная. 

Лепрозные узлы можно встрфтить также и въ гортани, въ 
которой по истеченли н$котораго времени они даютъобширныя 
изъязвленя. 

Далфе проказа поражаеть печень, селезенку, лимфатическя 
железы, яички и нервы. Необходимо замБтить, что въ поел$д- 
нихъ образуются не узлы, а болфе разлитые воспалительные 
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очаги, извЪфетные въ мелицин5 подъ именемъ  инфиль- 
тратовъ. 

Изъ всфхь органовт, человЪческаго тфла проказа щадить 
только почки и легкя; въ этихт выкныхъ аппаратахъ лепроз- 
ныхЪ узловъ вовсе но наблюдаотся. Зато у прокаженныхъ не- 
р5дко можно констатировать различныя формы воспалензя по- 
чекъ, равно какь и туберкулезъ, т.-е. бугорчатку легкихъ, 

Выше мы уже упоминали, что лепрозные узлы нридаютъ липу 
прокаженнаго одутловатый, бугристый видъ. На такомъ лицё 
вс складки, всяюя бороздки выражаются крайне рельефно. 
Благодаря образующимея толетымъ складкамъ на лбу и на 
навиешихъ бровяхъ, утолщенному, 
бугристому и расширенному 
носу, благодаря утолщеннымъ гу- 
бамъ, широкому, квадратному, 
бугристому подбородку и, нако- 
нець, припухшимль щекамъ, у 
прокаженнаго получается 060600 
выражене, мЬтко охарактеризо- 
ванное „львинымъ лицомъ“. Черты 
послфдняго у прокаженныхъ егла- 
живаются, и такимъ образомъ веЪ 
лепрозные очень походятъ одинъ 
на другого. Видъ ихъ настолько 
ужасенъ, такое страшное произ- 
водить больной впечатлЪние, что 
кто хотя бы одинъ разъ въ жизни 
видфлъ прокаженнаго, тотъ ни- 
когда не забудетъ этой характер- Риг. 166. Проказа. 
ной физлопом!и. 

Особенно страшный видъ пробрЬтають больные въ нерлодъ 
изъязвленя. Лицо такихъ прокаженныхь покрыто язвами и 
корками. М$етами видны уже образовавииеся недавно рубпы, 
которые стягивають кожу, вслБдетв!е чего получается перека- 
шиван!е рта, выворотъ вфкъ и т. д. Носъ разрушенъ, органы 
зр$вая не исполняють своей функщи, вкусъ, голосъ и обоня- 
ше потеряны. На внутреннихъ органахь имфютея уже боле 
или менфе значительныя пораненмя. Однимъ словомъ, ноложене 
такихъ больныхь является безотрадно-ужаснымъ. НЪкоторые 
изъ нихь въ этомъ неродВ очень скоро умирають, но боль- 
ная часть обыкновенно влачить еще долго столь жалкое су- 
ществоваше, въ сравнеши съ которымъ смерть должна казаться 
чфмъ-то привлекательнымъ. Так!е прокаженные угасають ме- 
дленно. 
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Въ тБхь случаяхъ, когда проказа развивается поел насту- 
плен1я половой зр$лости, лепрозные больные сохраняютъ еще 
на н5которое время способность къ половой жизни; у нихъ 
ещо возможно и оплодотворене, зачале. Но проходитъ ие- 
большой промежутокъ времени, и они становятся совершенно 
безплодными. Вел5детве пораженая яичекъ лепрозными узлами, 
наблюдающагося у прокаженныхъ особенно часто, наступаетъ 
въ концБ-концовъ полная атрофля половыхь органовъ. 

Въ тБхь же случаяхь, когда, проказою заболфвалотъ дФти, то 
половые органы остапавливаются у нихъ въ своемъ развити 
И съ течешемъ времени также атрофируютея. ели проказа 
развивается у малолфтнихь дЪвочокъ, то онб вовее не полу- 
чаютъ м5феячныхъ очищенй. Лобокъ у пихъ, кромб того, но 
покрывается никогда волосами, а грудныя железы остаются 
совершенно неразвитыми. 

„Анэстетимеская проказа (по Вирхову, нервная). Этотъ видъ 
проказы имфеть въ огромномъ большинетвЪ случаевъ хрони- 
ческое течене. При этомъ анэстетическая форма можеть на- 
чаться либо сразу, какъ таковая, либо же вначалф она пред- 
ставляеть всЪ симптомы узловатой проказы и только съ тече- 
н1емь времени пруобрЪтаетъ свойства въ особенности нервной 
формы. 

Чащо всего анэстетическая, или нервнал, форма проказы иро- 
является безъ продромальнаго перлода, т.-е. ей не предшествують 
никаке предвфстники. Пятна могуть обнаруживалься на раз- 
личныхъ частяхъ тБла; располагаются они либо изолированно, 
либо же группируются, т.-е. сидять другь около друга. Форма 
ихъ боле или менфе однообразная, правильная, окраска 
розоватая, но съ буроватымъ оттнкомъ. Въ первомъ пер1од® 
своего появлевя пятна эти н$феколько поднимаются надъ по- 
верхностью кожи. 

Выдающуюся роль при описываемомъ видЪ проказы играетъь 
изм Бнен1е чувствительности. Въ первое время какъ на поверх- 
ности пятенъ, такъ равно и въ окружности ихь существуетт, 
гиперэстезя, т.-е. повышенная чувствительность, которая пе- 
реходить и на сосЪднае участки кожи. Гиперэстезя эта чВмъ 
дальше, тБмъ распространяется все больше и больше, такт, 
что черезь нЪкоторое время почти вся кожа прлобрЪтаеть по- 
вышенную чувствительность. 

Что касается продолжительности этой гиперэстези, то она 
неодинакова: въ нёкоторыхъ случаяхь она продолжается нё. 
сколько дней, иногда же м5сяцы и ц$лые годы. Бол$зненность 
достигаеть при этомъ такихь размЪровъ, что больные не пе- 
уеносятъь самаго незначительнаго прикосновешя. Мало того, 
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они ставовятся неспособными не только къ ходьбЪ. но и вообще 
къ какимъ бы то ни было движенямъ. Нер$дко къ повышенной 
чувствительности кожи присоединяются пнтенсивныя невралги- 
ческая ‘боли. И хорошо тЬмъь прокажевнымъ, у которыхь гинпе- 
рэстезя не достигаеть такой высокой степени. 

Съ течентемъ но всегда одинаковаго промежутка времени 
больные лишаются сна; аппетитъ ихъ падаетъ: чбмъ дальше, 
тБмъ они истощаются все больше и больше, лицо получаоть 
восковую окраску. Въ конц-концовъ повышенная чувствитель- 
ность кожи ослабЪваетъ, боли стихаютъ, и прокаженный на- 
чинаетъ мало-по-малу оправляться. ПослЪ повышенной чув- 
ствительности наступаеть ослабленная чувствительность, т. -е. 
гиперэстезя уступаеть м$сто анэстези. Эта послЪдняя обна- 
руживается прежде всего въ центр лепрознаго пятна, котороо 
пробрЪтаеть при этомь блЬдное окрашиваню. Но кром$ пя- 
тенъ, ослабленная чувствительность проявляетея и нь другихт 
участкахъ кожи, не предетавлявшихь прежде никакихь види- 
мыхь измВневй или отступлешй оть нормы. 

Черезъ ифкоторое время лепрозныя пятна начинають посте- 
пенно увеличиваться, въ дальнфйшемъ сливаются другь съ 
другомъ и образуютъ въ концБ-концовъ довольно значительные 
островки. Эти посл5дне захватываютъ обыкновенно всю наруж- 
ную поверхность бедра или плеча, а также всю спину. Пятна 
эти представляются постоянными, подъь вмявемъ давленя не 
исчезаютъ. Число ихь бываетъ весьма различно, при чемъ по- 
верхность въ н5которыхъ случаяхъ болЪе или менфе значительно 
шелушится. 

Проходить еще нЪкоторый промежутокъ времени, и посл 
образоважя пятенъ въ кожиыхъ первахъ появляются особыя 
измфневя, о существованш которыхъ не подозрЪваетт дажо и 
самъ прокаженный. Въ огромномъ большинствЪ случаевь по- 
ражаются еначала локтевые нервы, которые припухаютъ и ста- 
новятся при дотрогиван1и чрезвычайно болфзнепными. Въ даль- 
нйшемъ поражалотся лучевые нервы, при чемъ въ предплечи 
притупляется чувствительность по ходу обоихь нервовъ, т.-е. 
по обоимъ краямъ предилечя вплоть до пальцевъ. Скоро эти 
посл$дне искривляются въ боле или менфе значительной 
степени. 

Особенно часто поражаются на нижнихъ конечностяхъ нервы 
голени, при чемъ притуплевае чувствительности, начинаясь ст 
пкры, простирается до самыхъ пальцевъ. 

Посл ногъ обнаруживается поражене лицевого нерва; подъ 
влявемъ этого явлевя парализусется круговая мышца глаза, 
велфдетв!е чего нижнее вЪко выворачивается. Получается 
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ужасная картина. Глазное яблоко остается открытымъ даже во 
снф, роговая оболочка м$стами высыхаеть; черезь нЪкоторое 
время на ней образуются изъязвлен!я; эти послфдея имфютъь 
своимъ слБдетмемъь прободеше, и дфло кончается тЪмъ, что 
больные лишаются зрфвая окончательно. 

При описываемой форм проказы не остается безъ измфно- 
шй и кожа. Особенно эти послЪдеая наблюдаются тамъ, гдь 
чувствительность либо только понижена, либо вовсе утрачена. 
Претерифваемыя кожей изм5невшя выражаются въ томъ, что 
она истончается, становится сухой и подъ конецъ сильно атро- 
фируется. 

Потроскивалйе кожи наблю- 
дастся, главнымьъ образомъ, на. 
ТЪлБ кистей и стопъ, иреиму- 
щественно же въ т6хъ пунк- 
тахъ, гл кости особенно вы- 
ступаютъ. Трещины очень 
скоро превращаются въ изъ- 
язвлен1я, а эти послБдеия, про- 
никая вглубь, поражають въ 
дальнЪйшему и самые суставы. 
Значительное усиление, утол- 
щение рогового слоя кожи можно 
наблюдать иногда на ладоняхъ 
и подошвахъ. На утратившихъ 
чувствительность м$етахъ во- 
лосы отпадаютъ, прекращается 
выЪетБ съ т6мъ отдБлене кож- 
наго сала и пота. 

Одной кожей анэстезля но 
ограничивается: она распро- 

Рис. 467. Проказа. страняется также и на слизи- 
стыя оболочки, главнымъ обра- 
зомъ, глазъ, носа, губъ, десень и щекъ. 

Если анэстез!я уже вполнЪ развилась, то прокаженные больные 
постоянио испытываютъ холодъ, стараются постоять у почки, 
чтобы не такъ сильно зябнуть. Очень часто, благодаря прикос- 
новешямъ къ горячимъ печамъ и отсутстыю надзора, они при- 
чиняють себЪ значительные ожоги. 

Еще въ первый перодъ обнаружензя ослабленая чувствитель- 
ности прокаженные постоянно жалуются на онфм5юе нижнихъ 
конечностей и ощущение холода въ нихъ. Черезъ боле или 
менфе продолжительный промежутокъ времени возникаеть омер- 
твЪше или такъ называемые некротическе процессы на паль- 
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пахъ рукъ и ногъ. Мпогда омертв$ве достигаетъ такихь раз- 
м5ровъ, что фаланги нальцовъ совершенно отторгаются. 

Изъ предыдущато изложеня мы уже знаемъ, что при узловатой 
формЪ проказы могутъ поражаться почти всЪ внутренне органы; 
при анэстетической же форм въ болзненное состояще вовле- 
каются только лимфатическя железы, нориферичесяе нервы и 
спинной мозгу. 

Описываемая форма лепры протекаеть гораздо медленнфе, 
но зато значительно дольше предыдущей. Въ среднемъ, какь 
это установлено статистичеекими данными, продолжительность 
ся равняется 10—20 годамъ. Въ боле р$дкихъ случаяхт такая 
проказа, можеть тянуться 30—40 лЬтъ. Умираютъ прокаженные 
чаще всого при явлетмяхтъ крайняго истощеюя, хотя и гнило- 
кров уноситъ не мало жертвъ. 

Литература указываетъ и па таже случаи, когда пораженные 
анэстетической формой нроказы остаются жить—процеестъ болЁзни 
останавливается. И еели это случится въ начальномь стадш 
болзни, то больной пострадаль, значить, сравнитольно слабо. 

Чаще же всего, даже въ случаяхь выздоровленя, больше 
прежняго своего облика, къ сожалБнаю, не нолучають; мы 
имфемь дфло тогда хотя съ живымъ, но СЪ жалкимъ суще- 
ствомъ, очень мало напоминающимъ человфка. Так1е субъекты 
представляются въ борьбЪ за существование совершенно не- 
способными, и неизвЪетно, лучше ли такое выздоровление смерти. 

Телерь разберемся въ этюлогши, т.-е. въ причинахъ, поро- 
ждающихь проказу. Рамки настоящаго изложешя, предназна- 
чепнаго для неспешалистовъ, не позволяють намъ вдаваться 
въ детальное разсмотр$н!е затронутато вопроса; мы коснемся 
его только постольку, поскольку онт можеть интересовать на- 
шихъ читателей и въ то же время быть имъ попятнымъ. 

Причины болъзни. Проказа относится къ инфекщоннымъ 
болЪзнямъ; она вызывается особыми микробами, такъ называс- 
мыми лепрозными палочками. Палочки эти были открыты въ 
1871 г. извфетнымъ ученымъ Ганзеномъ. 

По своему внЪшнему виду лепрозпыя палочки такъ сильно 
напоминають собою туберкулезныя, что ихъ очень трудно от- 
личить другъ отъ друга. Бациллы эти имють видъ, какъ это 
яено изъ названя, тонкихь палочекъ съ слегка утолщенными 
концами. При ближайшемъ раземотр$ни разница между ними 
и туберкулезными заключается въ томъ, что первыя никогда 
не бываютъ такъ изогнуты, какь послБдея. 

Что касается причинъ появления проказы, то по этому поводу су- 
ществують самые различные взгляды и предположения. Такъ, одни 
авторы стараются объяснить существоване проказы почвенными 
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и климатическими условями, но здЪсь мы сразу наталкиваемся на 
большое противорЪ че, ибо описываемая болфзнь существуетъ и 
въ Норвеги, и въ Испанши, и въ Сибири, и въ Инди, и въ 
ТуркестанЪ, и въ Иесландши, т.-е. въ такихъ странахъ, которыя 
характерно отличаются одна отъ другой именно своими самыми 
разнообразными почвенными и климатическими услов1ями. 

Н$которые ученые считаютъ причиной возникновен1я проказы 
дурное содержане жилыхъь помфщевнй, грязь, нищету, испор- 
ченный, влажный воздухъ, недоброкачественную пищу. Еще 
древн1е авторы указывали, кактъ на причину проказы, на упо- 
треблен1о испорченной рыбы, плохой воды для питья и вообще 
на тб крайне тяжелыя условшя, полныя лишен, нь которыхъ 
постоянно пребываютъ прокаженные больные изветлыхь етраць. 
Но и такое положене не выдерживаеть критики, если всно- 
мнить, что въ нашемъ распоряжени имБется очень много цифръ, 
указывающихь на то, что лепрою, и даже въ самой тяжелой и 
злокачественной формЪ, поражаются люди вполнё зажиточныхь 
классовъ, люди, населяющие больше, вполн$ благоустроенные 
города, обставленные т5мъ комфортомъ, которымъ такь спра- 
ведливо щеголяеть европейская цивилизалтя. 

Такимъ образомъ мы видимъ, что ни почвенныя, ни клима- 
тическя, ни д1этетическля условя нельзя считать непоеродетвен- 
ными источниками возникновеная проказы. 

Что касается вопроса о заразительности проказы, то среди 
ученыхь по этому поводу возникли оживленные споры. Начи- 
ная съ самыхъ сфдыхь временъ и въ средне вЪка, проказа 
считалась болЁзнью безусловно заразительной. Норвежеве врачи 
Данлэльсонъ и Бекь, имена которыхъ мы упоминали въ истори- 
ческомъ обзорЪ, считали проказу не заразительной, но настаи- 
вали на томъ, что она передается изъ поколБютя въ поколЁве, 
т.-е. по наслЬдетву родителей къ дфтямъ. 

Друге авторы съ ними не соглашались, и, напримфръ, Гольм- 
стенъ того ми$н1я, что проказа представляеть собою специфи- 
ческую болзнь, мазматическую, но не наслфдетвенную. 

Профессоръ Лохманъ далБе считаеть ее бол$зньыю безусловно 
заразительною. 

Профессоръ Ландре (Ого1еиж-Глпаге) высказываоть такой 
взглядъ, что единственной причиной распространеня проказы 
является ея заразительность. 

Со времени открытя Ганзеномъ бациллы проказы ве споры 
и недоразум$ня разрфшились. Почти ве ученые, въ томъ 
числ и противникь инфекшозности проказы Давшэльсонъ, при- 
знали за лепрозной палочкой существенную причину болфзни 
и допустили, конечно, возможность заражетня. 
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Въ пастоящее время остается все-таки спорнымъ вопросъ о 
способахъ самаго заражения. Еще Дазэльсонъ, имфя въ виду 
разрЪшить сомнфн!е, привнлъ собБ и другимъ частички узловъ 
и кровь прокаженныхъ: никто изь подвергшихся прививкВ ле- 
прой, однако, но заболЬлъ. Другю опиаты въ томъ же напра- 
влени также но дали положительныхь результатовъ, и неза 
разительность проказы снова получила нрава гражданства. 

Сторонники такого взгляда приводили примфры, гдЪ иро- 
каженные находились въ тБеномъ общени со здоровыми, 
спали на одной съ ними постели, пользовались однимъ бЪльемь 
п платьемъ, но все-таки проказой не заразились. 

Въ противовЪеъ имь можно, какъ на примЪръ, указать на, вол- 
чанку. Никому вЪдь до сихъ поръ не удалось констатировать 
переходъ волчанки отъ больныхь къ здоровому, но и въ то же 
время вемъ извфетно, что типическая волчанка кожи можеть 
развиться лишь нослф прививки чоловЪку туберкулезной ба- 
циллы. Такимъ образом заражешо волчанкой возможно, но 
какъ именно иероходить это зараженю при обычныхъ уело- 
ияхъ—никЬмъ еще не установлено. 

Какъ на неоспоримый факть незаразительности проказы, ука- 
зывали факты, что медицинский персональ лепрозорли никогда 
проказой не заражается. Здесь прежде всего нужно указать на 
то, что евЪдЬюе это является сомнительнымъ, такъ какъ слу- 
чаи заражеюя именно медицинскаго персонала бывали, правда, 
ихъ немного, но все-таки они существують. Защищаюние фактъ 
заразительности приводять въ доказательство правоты своего 
взгляда примфры, изъ которыхъ мы заимствуемъ три наиболЪе 
характерные. 

1. Изъ лепрозной м6етноети на родину въ Ирландию возвра- 
тилея одинъ военный. Въ Ирландш, какъ извфетно, про- 
казы нЪть. ИрЁзашй поселился вмыЪетЪ съ братомъ, который 
изъ предфловъ своей родины никогда не отлучался. Черезь 
нЪкоторое время вернувпийся военный заболфваеть проказой. 
Несмотря на это, брать продолжаетъ жить съ нимъ выфетф: 
спить на его постели, носить его платье и т. д. Въ одинъ 
прекрасный день обнаруживаются веБ симптомы проказы и 
у него. "у, 

НЪть сомн,„. что здфеь одинъ заразилея отъ другого. 

2. Въ Гонолулу пр!хала одна дама изъ вполнф оть про 
казы свободной мЪетноети. Черезъь три м$сяца послб ир!здо 
она замфтила у себя на предплечьи небольшое красное пятно. 
Примфненное немедленно лчен!е ни къ чему ие привело: пятно 
не исчезло. Черезь годъ на мфетБ пятна обнаружились па- 
пулы, велфдъ за которыми появилась анэстезая, распространив- 
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шаяся на сосфднюю кожу, ничЁмъ отъ здоровой не отличав- 
шуюся. Съ помощью микроскопическаго изсл$дованя удалось 
установить нрисутетв!е лепрозныхъ бацилль или палочекъ. 

Нооспоримо, что дама эта заразилась проказой въ Гонолулу, 
гдБ всегда существовали прокаженные больные. 

3. Въ одной изъ деревень провинщи Аликанте—Парцент6— 
до 1850 г. не было ни одного случая лепрознаго заболЪвантя. 
Въ этомъ именно году въ деревню перефхалъ на жительство 
первый прокаженный. Спустя н$Фкоторое время, забол5вають 
проказой члены семьи того дома, гдЪ поселилея пруБзяай, & 
еще позднфе болфзнь обнаруживается въ ПарцентВ и у дру- 
гихЪ лиць, поддерживавшихь сношешя съ прокаженнымъ до- 
момъ, Испуганные жители этой доровни эмигрировали въ друмя 
места провинщи и такимъ образомъ разносли проказу по Али- 
канте, гдЪ она распространена и по настоящее время. 

Остается невыясненнымьъ, слфдовательно, только одинъ во- 
проб: какимъ именно образомъ происходить заражене лепрою, 

г.-0: какимъ образомъ, какими путями проникаетъ ‚бацилла 
проказы въ организмъ челов$ка. 

Мише о томъ, что проказа передается по наслЪдству, также 
встрёчаеть противор$че, хотя на сторонф того, что насл$д- 
ственная передача возможна, находится большинетво. 

Распознаваие лепры. Мы уже знаемъ, что въ начальномъ 
перодБ болзни распознаваюме узловатой (кожной) проказы 
представляется довольно труднымъ. Но зато позже поставить 
дагнозъ очень легко и, главнымъ образомъ, благодаря харак- 
терному, уже извфетному намъ виду узловатой проказы. 

Если случай все-таки заставляеть сомнфваться въ правиль’ 
ности опред$леня болфзни, то пользован1е микроскопомъ не 
допустить впасть въ какую-либо ошибку, и при изслфдовани 
частичекь узловъ при проказЪ всегда обнаруживаются лепрозныя 
палочки. 

Слфдуеть все-таки замфтить, что не вс случаи проказы, 
даже въ расцвЪтЪ развитая этой бол$зни, одинаково характерны, 
и въ то время какъ одни легко дагностицируются съ самаго 
начала, друге заставляютъ колебаться даже вполнё компе- 
тентпыхъ спещалистовъ. : 

Приступая къ распознаваню проказы, вр», обыкновенно 
руководствуются апализомъ, течешемть болфзви и--если этихъ 
данныхъ недостаточно—микроскопическимъ изелфдованемъ. 

Скорфе всего кожную проказу можно смфшать съ сифили- 
дами, волчанкой, саркомой кожи, экземой, лишаемъ, угрями 
и т. д. Однимъ изъ самыхъ характерныхъ признаковъ проказы, 
позволяющимъ поставить дагнозъ даже и не врачамъ, является 
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Львиное лицо въ связи съ отсутстшемъ указавй па то, что у 
больныхъ когда-либо быль сифилисъ (извфстно, что и при си- 
филис$ можно иногда встрЬтить такое лицо). 

Что касается распознаваля анэстотической или нервной 
формы проказы, то въ данномь случаВ необходимо считаться 
съ такими спешельными тонкостями, что посвящать въ нихя 
пашихъ читателей мы считаемь безиолезнымь и излишнимъ. 

Скажемь нЪеколько словъь о прогиозВ, т.-е. о предсказав 
при проказЪ. 

Предеказиие при проказв въ общемъ должно считаться, 
конечно, ноблагопрятнымъ: намъ уже изв$етно изъ предыду- 
щаго, что болфзнь эта ведеть къ крайнему истощешю орга- 
пизма, которое уноситъ больныхъ въ могилу. 

МенЪе неблагопрЛятно протекаслъ болЬзнь только при на- 
личности особыхъ благоирятныхь условии. Быетрфе всего 
смертелышяй исходъ настунаогь при кожной, т.-е. узловатой 
пли бугристой проказб. Особенно поблагошиятнымь будотъ 
предсказано въ ТЬХЬ случаяхь, когда больные остаются въ 
зараженной проказой м5етности при отсутствии вдобавокъ тща- 
тельнаго торапевтическаго и общегитеническаго лЬченя. 

Въ противоположноеть только что сказанному, болЪе благо- 
праятнаго теченя болбзни можно ожидать тогда, когда боль- 
ные въ началЬ болфзни переселяются въ свободныя оть про- 
казы страны, лчатся тамь надложащимъ образомъ и пребы- 
вають въ цфлесообразной гигенической обстановкь. Въ такой 
обстановкВ болЪзнь не достигаетъ большого развития, при чемъ 
течение ея становится медленнымъ. Иногда въ хорошихъ усло- 
вяхь оно можеть и вовсе остамовиться, т.-0. больные совер- 
шенно изл5чиваются. Къ сожалЬнио, о такихъ случаяхъ при- 
ходится слышать очень рьдко. 

Но п въ мБетносгяхъ, гдЪ проказа свирБиствуеть постоянно, 
можно наблюдать случаи, которые отличаются боле слабыме 
точешемъ. Изрфдка здесь констатируется остановка болфзни, 
что возможно только тогда, когда больные обставляются идеаль- 
ными гнменическими и вообще жизненными услов1ями. 

Въ общемъ же, повторяемъ, предеказане при всфхъ фор- 
махъ проказы является неблагопраятнымь. 

Прежде чБмъ говорить о профилактикВ при проказЪ, т.-е. 
о предохранительныхь мБрахь, столь важныхъ при этой бо- 
лЬзни, скажемъ нЪеколько словъ о лБчени ея. 

Лученае проказы. Мы не ошибемся, если скажемъ, что врядЕ 
ли найдется другая какая-либо болфзнь, для лБченля которой 
быль предложень такой арсеналь средствъ, какъ для проказы 
Съ самаго начала своего проявлешя этотъ страшный бичь че- 
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ловБчества обралцалъь на себя внимание не только спещалистовъ 
врачей, но и дилетантовъ и даже просто профановъ. М$ры, 
предлатавпияся противъ проказы, были самыя разнообразныя. 
Увлекались тф, которые считали проказу неизлфчимой, пере- 
саливали считавиие ее излЪчимой не только въ первой стадии, 
но и въ позднЪйшихъ. 

Упомянутые нами 
выше знатоки про- 
казы,  порвожеко 
врачи Давтэльсонъ 
и Бокь, путемъ 
унпорныхь трудовт, 
по изучению опи- 
сываемой болфзни, 
пришли къ тому за- 
ключеню, что леп- 
розные больные при 
л5ченши могуть раз- 
считывать на пол- 
ный успЪхъ. 

Для лЪъчен1я 
проказы предлага- 
лась такая масса 
средствъ, что въ на- 
стоящемъ очерк 
нЪть возможности 
перечислить и по- 
лОвИнЫ ИЗЪ НИХЬ. 
Каждый авторъ и 
изобр$татель назы- 
валь свои средства 
чудодЪйственными: 
больные, по ихъЪ 
словамь, быстро 
выздоравливали. 

Среди всЪхъ 
средетвъ оть про- 

Рис. 468. Проказа. казы, считавшихся 
специфическими 

противъ этой бол6зни, наибольшей популярностью поль- 
зовались: мадаръ, масло гуржумъ и масло Сазпеуо-пп%.. 
Первымъ испыталь эти средства Далпэльсонъ, пришедиий вскор$ 
къ убЪжденю, что ни одно изъ нихъ не выдерживаетъ ни ма- 
лЬйшей критики. Разбирая эти лБкаротва, Даюэльсонъ пи- 


— 1187 — 


салъ: „Не сл$дустъ удивляться тому, что я отношусь скепти- 
чески къ специфическимь средствамъ противъ проказы. Въ 
течен1е своихь нятидосятилфтнихь наблюдевй я неоднократно 
видфль, какъ мномя лЬкарства возводились до степени „спе- 
пифическаго пЪлебнаго сродства“ противь лепры и вскоръ 
посл$ строго обоснованныхь наблюденй оказывались негод- 
пыми, а подчась—и вовсе вредными. Несмотря на все это, я 
болБе чфмъ увБренъ въ томъ, что такое средство можотъ быть 
найдено. Я лично стремлюсь все время къ тому, чтобы оты- 
скать такое лБкарство и никогда не оставляю безъ испытаня 
все то, что предлагается для лфченшя лепры“. 

Правда, послЪ примфненя н8которыхъ средствъ иногда на- 
ступаеть н$которое улучшение: язвы заживаютъ, узлы размяг- 
чаютея, нфкоторые изъ нихь вовсе исчезаютъ, самочувствие 
прокажопнаго улучшается, больной выглядить бодрЪе, къ нему 
какъ бы возвралцаются силы. Къ этому необходимо прибавить 
только, что сказанныя улучшеншя посл различныхъ сродствъ 
наблюдались у больпыхъ, помвщенныхъ въ гименическую боль- 
ничную обстановку. Такимъ образомъ улучшоне можно припи- 
сать не лБкарствамъ, & скорЪе всего госпитальному режиму. 

Въ перодъ открытя различныхь возбудителей разнообраз- 
пыхъ болзней, а также грибковъ, вызывающихь н-которыя 
кожныя страданя, докторъ Дантэльсонъ набрель на мысль, что 
и проказа можеть вызываться какими-нибудь микроорганизмами. 
Онъ предприняль изслёдоване крови прокаженныхъ больныхъ 
и замтиль въ ней присутетве какого-то низшаго организма, 
но надлежащаго внимая на ного не обратилъ. Ошибку Да- 
в1эльсона исправилъ Ганзенъ, фамилио котораго мы упомянули 
въ историческомъ обзор Б описываемой болфзни. Ганзенъ открылъ 
особыя бациллы проказы. 

Но одно уже подозр$не о существован!и лепрозныхъ микро- 
организмовъ дало поводъ Дазэльеону прибфгнуть къ антибак- 
териному л$ченю, заключающемуся, какъ извфетно, въ при- 
мфнеши дезинфицирующихь средетвъ. Онъ началь примфнять 
карболовую кислоту не только снаружи, но и назначаль ее 
внутрь. Велдъ за карболовой кислотой онъ сталь готовить 
мази и примочки изъ креозота. Многочисленные опыты съ 
этими средствами привели Дан1эльсона къ тому, что, по без- 
результатности, онъ оставиль прим$нене ихъ. 

Никакого эффекта не было также достигнуто оть примЪненля 
мышьяка, ихтола и фосфора. 

ПоелЪ открытя Ганзеномъ лепрозной бациллы Давэльсонъ 
продолжалъ прерванные на время опыты антибактерлинаго 15- 
ченля проказы. Первыми послЪ названныхь выше средетвъ онъ 
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испыталь салициловую кислоту и салициловый натръ. И та п 
другой примЪнялись имъ какъ при узловатой или кожной, такъ 
и при анэстетической, или нервной, формахъ проказы. Продол- 
житольное примфнеше этихь препаратовъ привело къ тому, 
что Данэльсонъ не оставиль употреблевя ихъ, считая весьма, 
полезными средствами при нроказ$. 

Въ виду раздражающаго дЬйствя салициловой кислоты на 
желудокъ и почки, какъ Дан1эльсонъ, такъ впослфдетви и дру- 
‹е врачи остановились на натрЪ, при чемъ находили его вполнЪ 
подходящимъ, дающимт благоприятные результаты средствомъ. 
И изъ веЪхъ предложениыхь противъ проказы средетвъ сали- 
циловый натръ оказался самымь дБйствитольнымь и удобнымь 
благодаря тому, что его, можно употреблять въ течен1е долгаго 
времени и притомъ въ возрасталощихъ дозахъ, не разстраивая 
при этомъ пищеваренля и не нарушая дфятельности почекъ. 

ДЬйстве салициловаго натра при разбираемой болЪфзни за- 
ключается въ слдующемъ. Прежде всего онъ ослабляеть ли- 
хорадку, а иногда и вовсе прекращаеть ее, въ перод обна- 
руженя лепрозной сыпи. ДалБе въ начальной стадии аносте- 
тической формы, когда появляется много пятент, салициловый 
натръ оказываеть вльпио на то, что пятна блЪднЪють, утра- 
ченная чувствительность кожи возстанавливаотся, и выздоро- 
вленю ускоряется. 

Но, несмотря на такое благодфтельное вмяюме салициловаго 
натра, считать это средство специфическимъ при проказь 
нельзя. 

ДальнЪйние. поиски болБе вфрнаго средства также ни къ 
какимъ положительнымъ результатамъ не привели. 

Предложенные ртуть и 1одистый камй дЪйствують на про- 
каженныхъ вредно. Хитофенъ, аристолъ, нафтолъ, салолъ, ме- 
тиленовая синька, предложенные для лБчевя лепры, не при- 
несли ничего утфшительнаго; наоборотъ, очень часто они 
оказывались явно вредными. То же самое можно сказать о 
вытяженли нервовъ и электризащи. 

Приводимъ выработанный Данэльсономъ методъ л5чешя 
прокаженныхь, примфнявцИйся имъ въ больниц$ Гипбосаага, 
предназначенной исключительно для лепрозныхъ больныхъ. 

Первымъ дЪломт, обращается впимане на общее состоян1е 
больного. Въ случаЪ наличности симптомовъ р$зко выражен- 
наго малокров1я (анэми), у больныхъ съ нервной или анэсте- 
тической формой обращается главное внимаше на поднят!е 
питаня. Съ этой цфлью назначають желЁзо, хининь, рыбий 
жиръ. Попутно проводится также соотвЪтетвующ пищевой 
режимъ. 
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Когда подъ вмяшемъ такого л$ченя организмъ прокаженнаго 
нфеколько окринеть, приступаютъ къ пользованию собетвенно 
бол$зни. 

Какъь мы уже вышо сказали, Ланэльсонъ остановилея на 
салициловомъ натрЪ. Въ больниц |лихохааг@ его назначаюте 
въ первое время ио одному грамму четыре раза въ день, за- 
тЬмъ въ течение шести м$сяцевъ, а иногда и пВлаго года, доза, 
постепенно повышастся, при чемъ никакихъ побочпыхъ явленй 
ни оть увеличеня количества натра ни оть продолжительнаго 
введеная его въ организмъ не наблюдается. Благотворное вляне 
этого препарата констатируется при обфихь формахъ проказы. 

Приблизительно че- 
резь полгода послЬ 
примВновя салицило- 
ваго патра, въ боль- 
шинетвь случаовт 
пятна анэстотической 
формы проказы блБд- 
нБють, а поверхност- 
ныя и мало раепро- } 
страненныя анэестези 
исчезалютъ. При узло- 
ватой форм проказы, 
если она существуеть а 
не очень давно, благо- | 
даря салициловому 
натрузамедляется ходъ 
болфзни и предупре- 
ждалотся частыя и раз- 
рушительныя высы- 
паня. 

На ряду въ прим$- 
пен1емъ салициловаго 
патра,  примфняютея 
также кровососныя Рис. 469. Туба .. й 
банки, паровыя ванны яду о, а 
поперемЪнно съ обык- 
новенными ваннами и морскими купаньями, постоянное 
пребываше въ движени на чистомъ воздух, рапшюнальныя 
тигеническя условя и укрЗиляютщая д1эта. Отъ времени до 
времени прибЪгають къ раздражающимъ средствамъ, употребляя 
въ видф компрессовъ и мазей карболовую и салициловую кислоты. 

Открыт!е специфическаго средства противь проказы — дфло 


будущего. 
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Предохраительныя мтры (профилактика). До тЬхь порт, 
пока не будетъ найдено специфическое средство противъ про- 
казы, приходится бороться съ этой болЬзнью путемъ симнто- 
матическаго, т.-е. припадочнаго л$ченя. Но въ виду того, что 
излЬчить проказу удается очень р$дко, что она принадлежить 
къ числу самыхъ ужаспыхъ, почти смертельныхъь и наиболБе 
распроетраненныхъь на земномъ шарф болфзней, приходится 
направить всЪ усишя врачей и общества къ тому, чтобы не 
дать ей распространяться. 

Какъ же можно достигнуть этого? 

Если считать проказу заразительной, то, исходя изъ этого, 


Рис. 470. Чесотка. 


прокаженныхъ необходимо изолировать отъ здоровыхъ, и только 
такой м5рой можно сдфлать ихь безопасными для общества. 

Въ пБкоторыхь государствахъ и странахъ помфщене болг- 
ныхъ проказой въ особые прюты—лепрозори— предписывается 
закономъ. Такая принудительная изолящя имЪфеть мфето, на- 
прямфръ, въ Норвени, Новомъ Южномъ ВаллисЪ, на Сандви- 
чевыхъ островахъ. 

У насъ, въ Росеи, изолящя не обязательна. Лепрозори 
имфются въ очень недостаточномъ количеств, не всегда, отвЁ- 
чающемъ дЪйствительной потребности. 
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Чееотка. 


Къ числу наиболБо распространенныхъ заразныхь болёзней 
кожи относится чесотка. Въ противоположность описаннымъ 
пиже лишаямъ, она одинаково поражаеть лицъ всякаго воз- 
раста, и въ ежодневной практикБ наблюдается кахъ у малень- 
кихь дфтей, тактъь и у дряхлыхъ стариковъ. БЪднЪйние классы 
паселешя даютъ наиболБе высоки процентъь заболБваная че- 
соткой, чему, безъ сомнфипя, способствуетъ грязь и нечисто- 
плотность какъ бЪднаго люда, такъ и обстановки, въ которой 
онъ ютится. Особенно плодотворной почвой для развитмя че- 
сотки являются: скученность, тфенота и испорченный воздухт.. 
Вее это вмфетЪ взятое въ связи съ грязной одеждой и гряз- 
нымъ содержан1емъ тБла дфлаеть заболБване чесоткой почти 
неминуемымъ. Такимъ образомъ, описываемая бользнь почти 
никогда не переводится въ такъ называемыхь ночложкахъ, ко- 
торыя какъ будто не могуть но тонуть въ грязи. Отсюда она 


Рис. 471. Яйцо че- Рис. 472. Чесоточный клещь Рис. 473. Чесоточный клещъ 
соточнаго клеща. (визжняя поверхность). (верхняя поверхность). 


передается всфмъ обитателямъ, которые разпосятъь ее и между 
болфе чистоплотными слоями населен1я, приходя съ послфдними 
въ соприкосповене на работахъ, въ различныхъ общественныхъ 
учрежденяхъ, трактирахъ и, главнымъ образомъ, баняхъ, А 
такъ какъ большинство ночлежниковъ составляють мужчины, 
то женщины болБють чесоткой значительно рЪже. 

Прежде всего чесотка поражаеть пальцы и межпальцевые 
промежутки. При благопрятныхь для себя услошяхъ она рас- 
пространяется отсюда на запястья, локтевую область, грудь 
и половые органы. Посл$лне заражаются очень часто, почти 
всегда, у мужчинъ велфдетве того, что при мочеиспускаиия 
они касаются своими руками полового органа. 
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У женщинъ, кромБ перечисленныхь областей, чесоткой по- 
ражаются груди и лобковая область. Нер$дко и особенно въ 
нелЪченныхъь случаяхь болбзнь можеть распространиться у 
обоихъ половъ на подкрыльцовыя впадины, пупокъ, ягодицы 
и нижния конечности. . | 

Заразнымъ началомъ чесотки является особый чесоточный 
зудень, и въ тотъ моментъ, когда посл5да попадетъ на кожу, 
начинается болЪзнь. Самцы-зудни живутъ на поверхности кожи, 
самки же проникають внутрь кожицы, гдф начинають рыть 
ходы и класть свои яички. Черезь н$которое время поел$д- 
тя созрфвають, и молодое поколЬию зудней, или клещей, на- 
чинаегь рыть соб отдБльныя борозды. Такимь нутомть возни- 
каеть сильное раздраженю кожи, которая покрывается узел- 
ками, или пузырьками, при чемъ въ начальной стадли чесотки 
высыпь эта обнаруживается исключительно въ области паль- 
цевъ. 

Въ дальнЪйшемъ развите болЬзни сильно прогрессируетъ, 
и дней черезь 12—14 она можеть распространиться на боль- 
пе участки кожи, 
Въ это время кожа 
продставляется 
сильно воспаленной, 
покрытой гнойнич- 
ками, пузырьками, 
наполненными жид- 
костью, трещинами, 

Рис. 474. Ходъ чесоточнаго клеща. расчесами,  сеади- 

нами и кровяни- 

стыми корками. Если не захватить болЬзни, то еше дней 

черезь 18 —20 поражается вся поверхность тфла. При 

этомъ можеть случиться такъ, что на одпихь участкахъ бо- 

лЬзнь будеть имфть болфе жестовй характеръ, чБыъ на дру- 
ГИхЪ. 

Выфеть съ развитемъ чесотки зудъ становитея положительно 
невыносимымъ, и больные до того увлекаются, что буквально 
рвуть на себ кожу, велБдетве чего непосредственно обпафу- 
живаются новыя явлетя, такъ называемыя вторичныя явленя 
чесотки. 

Пузырьки и гнойнички при расчесываши ногтями вскрываются, 
кожица разрывается вмЪстЬ съ кожей, волосяные мЬшочки разру- 
шаются. Въ кониф-концовъ наступаеть выдЪлене крови, гноя 
и сыворотки. Далве образуются корки и общее воспалене 
кожи. Веф эти явлешя очень часто сильно обостряются, и 
такое неблагонрятное течене чесотки находится въ зави- 
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симости отъ тБхъ усилй, какими ео сторсны больного сопро- 
вождается расчесыванае. 

Упомянутый выше зудъ возпикаеть уже въ самой первой 
стаи заболЪваня, сь перваго же момента зараженя. Съ 


каждымъ часомь зудъ этоть ъсе больше и больше увеличи- 
вается, и, при иепринялли во-время надложащихь мръ, д$ло 
доходить до того, что больные совершенно лишаются покоя, 


руки ихъ ие порестаютъь быть въ движенш, почти впиваются 
вт кожу. Стоить чесоточному лечь подъ одфяло и согрЪться, 
какт, зудъ усиливается. Отсюда—безсонница, выражающаяся 
иногда въ очень высокой степени. 

Въ виду того, что больныхъ чесоткой приходится наблюдать 
въ разные пер1оды развитая болфзни, когда картина ея суше- 
ственно измфняется, распознаваюе чесотки не всегда пред- 
ставляотся простымъ, и только отыскан1е бороздъ самокъ рф- 


шаетъ воироеь о дагнозв, если, коночно, ночему-либо прихо- 
дится въ немь сомиЪвалься. Характерной особенностью чесотки 
является то, что она никогда не перестунаетъ за границу шеи, 
вверхъ. 


Предсказанзе всегда благопр1ятно. Захваченная въ первомъ 
пер1од5 проявленя, чесотка изл5чивается въ нЪеколько дней, 
запущенные случаи не такь скоро уступаютъ л5ченю. 

При лБчеши чесотки преслФдуются дв цфли: уничтожевте 
паразита и устранене воспалительныхъ явлешй кожи. Въ тфхъ 
случаяхъ, когда эти послфдню вызваны самимъ зуднемъ, 
достаточно умертвить клеща, чтобы воспален1е исчезло само 
собою. Но если это явилось какъ осложнете въ видф экземы, 
то требуется особое лЪчене. 

Изъ всфхъ лфкарственпыхъ сродетвъ, предложенныхъ про- 
тивъ чесотки, наиболфе дЬйствительнымъ считается сВра, ко- 
торую прописывалоть, вмБетЬ съ жирами и другими веществами, 
въ видБ мази. Чтобы избЪгнуть излишпяго раздражения кожи, 
количество сфры не должно быть очень большимъ; въ среднемъ, 
с5ры должно входить въ мазь въ восемь разъ меньше, чёмъ 
жиру. 

ЛЪБчение производится слБдующимъ образомъ. 

ТЬло больного натираетел зеленымъ мыломъ (Заро уп), 
посл чего чесоточный садится въ горячую ванну. Высушивъ 
тБло поелБ ванны простыней, больной втираеть себЪ въ по- 
раженныя м$ета прописанную врачомъ сзрную мазь и повто- 
ряеть такое втпран!е три дня кряду, лучше всего по вечерамъ. 
ПослБ этого дБлается мыльная ванна. Затфмъ, если явлен1я 
чесотки все сще существують, вея процедура снова повто. 
ряется. 
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Существоваше зуда или прекращене его не служать ещо 
признаками того, что болфзнь не изл6чена или исчезла; только 
разрфшене врача можеть заставить чесоточнаго продолжать 
или оставить лВчеше. 

Само собой разумфется, что чесоточные больные должны 
быть изолированы отъ здоровыхъ. БЪлье ихь пужно мыть от- 
дЪльно и, кромВ того, хорошенько дезинфицировать. Одежда 
чесоточнаго, а также и вс вещи, которыя были у него въ 
употреблеви, необходимо тщательно обеззаразить. Въ против- 
номъ случа возникнетъь пвозвратъ болфзни, не говоря уже 
о томъ, что вещи эти могуть перодать заразу и другому лицу, 
бывшему до того соворшенио здоровым, т.-е. евободиымъ ОГЬ 
чесотки. 

Заражен!ю чесоткой можеть произойти такжо и оть живот- 
пыхъ, въ особенности отъ собакъ и кошекъ. И въ данномъ 
случав играютъ роль зудни, которые, между прочимъ, на че- 
ловфческомъ тлЬ не уживаются, т.-е. бороздъ не роють и 
яицъ не кладутъ. ИзлЁчиваетея такая чесотка, характеризую- 
щаяся также зудомъ и высынанемъ пузырьковъ, но отеутствемъ 
бороздъ, тБми же средствами, которыя описаны выше. 


Вшивость. 


Къ числу заразительныхь паразитныхь болЪзней кожи отио- 
сится ошивость, которая вызывается присутетйемъ насЪко- 
мыхь— вшей. 

Вши бываютъ оловныя, платяныя, пли туловициыя, и лоб- 
ховыя. 

Изъ самаго названя видно, что головная вошь поражаеть 
волосистую часть головы, но ею одной, однако, не ограничи- 
вается, такъ какъ у нечистоплотныхъ субъектовъ и у бЪдня- 
ковъ, надолго прикованныхъь къ постели, можеть переходить 
на бороду и остальное т$ло. 

Присутстве вшей выражается сильнфйшимъ раздраженемъ 
кожи и нестерпимымъ зудомъ. Ожесточен1е при расчесываши 
доходить иногда до того, что на поверхности кожи выступаетъ 
кровь. При внимательномъ раземотр5ви обнаруживаются сса- 
дины, изъ которыхъ сочится кровянистая сыворотка, благодаря 
присутстю которой отдБльные пучки волосъ склеиваются. Въ 
дальнфйшемъ вся голова покрывается корками и прлобр$таеть 
отвратительный видъ. Въ запущенныхь случаяхъ развивается 
непрятный специфический запахъ. Подь вмяшемъ постояннаго 
зуда появляется безеонница, которая вщяетъ на общее состоя- 
не здоровья. Наиболфе страдаеть затылокъ, и здфеь именно 


„— 1195 — 


сосредоточиваются вс субъективныя ощущешщя, степень интен- 
сивности которыхъ находится въ прямой зависимости отъ про- 
должительности вшивости, а слБловательно, оть количества 
паразитовъ. 

Предрасполагающимь момеовтомъ кь вшивости является, 
главнымъ образомь, нечистоплотность. Ма второмъ планЪ 
стоятъ: плохое питаше, общее истошеше и жизнь въ плохой 
обстановкЪ. 

У дБтей вшивость наблюдается значительно чаще, чфмъ у 
взрослыхъ, притомъ у состоятельныхъ р$же, ч5мъ у бЪдныхъ. 
Женщины дають большй процентъ вшивыхъ, нежели мужчины. 

Велфдетв!е присутствия головныхъ вшей, на волосистой масти 
головы развиваются такъ называемыя зииды, представляюния 


Рис. 475. Гпиды (яйца вшей), Рис. 476. Го- Рис. 477. Пла- 
приклеенныя къ волосу. ловпая вошг. тяная воть. 


собою не что иное, какъ яички описываемыхъ паразитовъ. 
Приставая въ большемъ или меньшемъ количеств къ воло. 
самъ, он издали напомипаютъ собою перхоть. 

Вшивость туловища зависить оть присутствая платяпыхъ, 
или туловищныхъ, вшей, отличающихся отъ головныхъ болЪе 
крупными разм$рами. 

Плаляныя вши отличаются своей колоссальной способностью 
къ размножению, и дв самки въ продолжене двухъ мфеяцевъ 
производять на свфть до десяти тысячъ вшей (опыты Левенгека). 

Туловищная, или плаляная, вошь водится исключительно въ 
бЪлЬВ и одождЪ. На человЪ ческое тВло она совершаеть только 
набфги съ цфлью отыскашя пищи. Но удовлетворения же своего 
аппетита, платяная вошь возвращается на старое м$ето. Складки 
платья и края швовъ въ бфльф являются наиболВе излюблен- 
ными м$Встами ихъ. 

Нестерпимый зудъ преелФдуеть человфка и при этомъ па- 
разитБ. Несмотря на раечесываше кожи до крови, зудъ не 
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унпмается: онъ растетъ не по днямъ, а по часамъ. Въ резуль- 
тат на тБлЬ обнаруживаются ссадины, царапины, гнойнички, 
струпья и кровянистыя корки. Чаще всего всЪ явлешя эти 
сосредоточиваются на груди, живот, бедрахь, спин и яго- 
дицахь. 

Воепраимчивость къ платянымъ вшамъ порождается плохими 
гиг1еническими условями, нечистоплотностью и нетрезвой 
жизнью. Дфти страдаютъ отъ нихь рЪже взрослыхъ, особенно 
же часто—старики. 

Третй видъ вшой--лобковыя, иназывасмыя иначе площицами. 
Что излюбленным их мВетомъ являетея лобковая область, 
видно изь самаго назвалия. Несмотря, однако, на это, въ 3 
пущонныхь случаяхь присутстйе ихъ можно констатировать 
подъ мышками, въ рВеницахъ, въ бородБ, вь волосистыхъ 
частяхъ груди и живота (по серединной линии). 

Оть головной и платяной вшей 
площица разнится по форм? и строс- 
нию. Не останавливаясь на описанит 
этого паразита, мы приводимъ фи- 
гуры 476—478, на которыхъ изоб- 
ражены всЪ три насЪкомыя. 

Площицы либо прикрёиляются къ 
кожБ, либо нолзають по волосамь; 
въ первомъ случав он‘ держатся 
наетолько крфико, что только съ 

Рис. 478. Площпца. большими усимями удается ото- 
рвать ихъ. 

Вызываемый площицами зудъ не всегда выражается одина- 
ково: у иныхь онъ выражается очень слабо, другимъ же нри- 
чиняетъь невыносимыя мученя. 

Водятея площицы преимущественно у взрослыхъ, у дфтей 
наблюдать ихъ почти не приходится. 

Распознать вшивость, очевидно, не трудно, и если иногда 
сопутствующая ей экзема можеть навести на мысль о другой 
кожной болЬзни, то стоить только поискать паразита. 

Предсказан!0, конечно, благопраятное, но продолжитольность 
вшивости находится въ зависимости отъ времени примфиешя 
соотвфтетвующаго лБченя. 

Какь и распознаване, лчеше вшивости никакихъ затруд- 
нен1й не предстазляетъ: нужно уничтожить причину, т.-е. па- 
разитовъ. Веф же сопутетвующия явленмя исчезаютъ въ боль- 
шинствЪ случаевъ сами собой. 

Прежде всего необходимо хорошенько вымыться въ банЪ, 
расчесать голову частымъ гребнемъ и надфть чистое носиль- 
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ное и постельное бЪлье. Снятыя вещп слфдуетъ обезвредить, 
что достигается усердной стиркой ихъ съ предварительнымъ 
полощешемъ на нЪкоторое время въ кипящей вод. 

ДалЪе при головныхь вшахьъ рекомендуется смачиване го- 
ловы керосиномт. Это дфлается перодъь спомъ, при чемъ на 
голову надфваютъ колнакъ или ченчикь. На утро вымывають 
голову простымъ или зеленымъ мыломь съ теилой водой. 
Операшя эта повторяется до т$хъ поръ, пока вши не исчезнутъ 
окончательно, но въ посл$дующе разы керосинъ смЬшивають 
съ перуванскимъ бальзамомъ, а за неимБтемъ посл дняго— 
съ оливковымъ масломъ. Смазыване головы керосиномъ нужно, 
во изб жане воспламенемя, производить подальше отъ огня. 

ПримВнеше различныхъ мазей противопоказуется: онф склен- 
валотъ волосы и, слВдовательно, дФйствуютъ не такъ вфрно. 

Чтобы упичтожить гниды, пользуются уксусомъ, разбавлен- 
нымъ съ водой; этимъ растворомъ повторно моютъ волосы, 
пока они не очистятся. 

При платяныхь вшахъ заботятся объ очищеши платья. Веего 
лучше приобрЪети вмБето стараго новое, но это не всБмъ до- 
ступно. А потому бЪлье и верхнюю одежду подвергаютъ про- 
должительному дЬйствю пара, пока паразиты не исчезнуть 
окончательно. Само собой разумФется, что бФлье нужно мЪнять 
возможно чаще. 

Площицы выводятся сЪфрой ртутпой мазью, которая втирается 
па сутки. На слБдуюний день принимается мыльная вапиа, и, 
если паразиты не исчезли, опералая повторяется. Одного, двухъ 
разъ такого лёчешя обыкновенно достаточно, чтобы избавиться 
оть площицъ. 

Иногда врачи назначають растворъ сулемы. Преимущество 
этого средства заключается въ томъ, что при нользоваши имъ 
не загрязняется бЗлье. 

Хоропце результаты получаются также оть табачнаго настоя, 
перув1анскаго бальзама и зеленаго мыла. 


Укуеы клоповъ, блохъ и комаровъ. 


Такъ называемый постельный клоп5 являетея однимъ изъ 
наичаще встрфчающихся паразитовъ. Излюбленныя м$ета его— 
щели кроватей, края матраца, одфяла, простыни, подушки, 
мягкая мебель, портьеры. Отсюда онъ переходить въ щели 
стБнъ, подъ обои, въ пологи, рамки картинъ п проч. 

Развивается постельный клошь въ нечистоплотной, грязной 
средф. Быстро размножаясь, онъ буквально заполняетъь жи- 
лище бфдвяковъ, гдБ о провфтриванши постелей, чаетой смЪнЪ 
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бЪлья и общей чистоть жилыхь помфщенй заботятся менфо 
всего. 

Отличительнымьъ свойствомъ описываемаго паразита, является 
отвратительный запахъ, особенно усиливаюцийся при раздавли- 
ваши клопа. 

Клопь питается человфческой кровью и извфетенъ своей 
живучестью, даже безъ всякой пищи. 

На кожф человЪка посл укуса постельнымъ клопомъ по- 
являются волдыри, по виду напоминающие кропивницу. На 
мВотВ укуса обнаруживается небольшое кровоизшяне. Одно- 
временно развивается сильнфйший зудъ и жжене, подъ вян]- 
емтъ которыхъ кожа расчосывается почти до крови. Нфжная 
кожа дЬтей и женщинъ страдаоть, разумфется, болфе веего. 
Въ запущенныхь случаяхь развиваются тавя явленя, которыя 
похолять на золотушный лишай или хроническую кропивницу. 

МЪетное лБчеше повреждеюй кожи сводится къ примфненно 
примочекъ изъ разведенной уксусной кислоты, спирта, извест- 
ковой воды, Фдкаго жидкаго аммака и проч. 

Противъ самого клопа примфняется строжайшее соблюден!е 
чистоты помфщенй и мебели, провфтриванше постелей, посыпа- 
не ихь далматекимъ порошкомъ. Въ большихъ городахь имф- 
ются особые спешалисты-истребители, которые выводятъ кло- 
повъ съ помощью секретныхь составовъ и небольшихъ маши- 
нокъ, развивающихь пары, которыми уничтожаются не только 
клопы, но и зародыши ихъ. 

Извфетная вефмъ блоха особенно часто встрЪчаетея въ 
жаркомъ климатЪ, хотя водится повсемфетно, во всфхъ странахъ 
свЪта. 

ПослЪ укуса блохи обнаруживается небольшое кровоизлля- 
н1е, и только при большой чувствительности кожи можеть 
развиться волдырь, напоминающий собою кропивницу. Иногда 
посл$ уксуса блохи наблюдается довольно значительный и 
продолжительный зудъ. Вредныхъ послЬдствли не бываетъ. 

При соблюденми чистоты тБла, одежды, ОЪлья и постели 
непрлятное присутетые блохъ можно устранить. 

Болфе чувствительными являются укусы комаров, отравляю 
щихь въ нБкоторыхъ мЪетахь существоване челов ка. Особен- 
во сильное безпокойство приносять комары въ лфтне мфеяцы. 

Оть укусовъ этихъ пасЪкомыхъ на кож} развиваются пузыри, 
сопровождающиеся невыносимымъ зудомъ. 

БолБе всего подвержены укусамъ комаровъ непокрытыя 
части тБла: лицо, кисти рукъ, преднлечья, шея, хотя у нося- 
щихь тонкую одежду жало комара можеть проникнуть и въ 
другя части т5ла, 
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ЛЪчеше заключается въ смазываюи волдырей и окружности 
ихь нашатырнымъ спиртомъ или известковой водой. Зудъ 
поел этого моментально уменьшается. 

Чтобы отвадить комаровь, пользуются куренемъ табаку, 
распыливанемъ скипидара или гвоздичнаго масла, зажиганемъ 
вфтвей можжевельника и проч. 


Парша. 


Будучи довольно распространенной болфзнью, парша пора- 
жаетъ по преимуществу бЪднфйцие классы населеня: случаи 
этой болфзни въ зажиточномъ и особенно въ богатомъ клаесЪ 
наблюдалотся очень рфдко. Факты эти ясно говорять за, то, что 
самой удобной почвой для распространеня и развитя парши 
являются, главнымъ образомъ, грязь и нечистоплотность. Къ 
этому необходимо прибавить, что парта представляетъь собою 
заразительную болфзнь. Хорошо еще, что степень заразитель- 
ности не очень велика и нужно имбть еще предрасположене 
къ забол$ванио; въ противномъ случаБ паршею было бы зара- 
жено все бЬднфйшее населеше. 

Чаще всего наблюдается парша у золотушныхь, малокров- 
ныхь и хилыхь субъектовъ; начинается она обыкновенно въ 
дътекомъ возрастБ. Самый высоми проценть заболВвая 
паршей даютъ жители деревни. Быть-можетъ, это объясняется 
т6мъ, что описываемой болЬзпью легко заболВваютъ домашия 
животныя и птицы: кошки, кролики, собаки, куры, индЪйки 
и проч. А вфдь деревенсыя дЬти почти постоянно находятся 
въ самомъ тЪеномъ соприкосновеми со своими „друзьями“. 
НерБдко они спятъ и Фдятъ змфет съ ними. 

Въ боле старшемъ возраетВ воспраимчивость къ заболфва- 
ню паршей замфтно понижается, при чемъ возможность забо- 
лЪфван1я взрослыми достигаетъь самаго незначительнаго мини- 
мума. Изъ этого все-таки не слБдуеуж чтобы взрослые ке 
болБли паршей, —наобороть, цифры ясно говорять намъ за то, 
что паршей поражаются даже пожилые люди, хотя путемъ 
опроса въ большинствЪ случаевъ оказывается, что таке боль- 
ные еще въ раннемъ дЪтскомъ возраст имзли паршу. 

Непосвященная публика полагаетъ, что паршею поражается 
исключительно волосистая часть головы; въ дФйствительности 
же описываемая болфзнь можетъ распростниться значительно 
далфе. Такъ, ее можно наблюдать на лицз,`ногтяхь, конечно- 
стяхь, плечахъ, ягодицахь и на, прочихь частяхъ тБла. Районъ 
распространеная ея находится въ зависимости отъ того, когда 
именно будеть приступлено къ подлежащему л5ченю. 
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Въ тБхь случаяхьъ, когде болфзнь, по невЪжеству, не лВчатъ, 
течене ея длится годами, 10—20 даже 30 лЬтъ, и, предоста- 
вленная сама себЪ, она распространяется безконечно все дальше 
и дальше, оставляя, 
само с0б0й раз- 
умБется, болбе или 
мен$е значительныя 
неизгладимыя измЪ- 
чешя. 

Чащевсого парша 
обнаружигается на 
волосистой части го- 
ловы. На какомъ- 
либо участкБ по- 
является прежде 
всего краснота, ко- 
торая можеть быть 
либосплошной, либо 
расположенной въ 
видЪ покрытыхъ ч6- 
шуйками бляшекъ. 
Черезь н$которое 
время па урознв 
волосяныхь мЬшоч- 
ковъ образуются 
блЪдно-желтыя 
плотно сидящая ко- 
рочки, которыя по 
величин можно 
сравнить еъ була- 
вОчНОЙ ГОЛОВКОЙ. 
Постепенно корочки 
эти начинають при- 
нимать все большие 
и больше размЪры, 
достигая въ даль- 
нБйшемъ величины 
горошины и прини- 
мая форму чашечки 
или блюдечка. 

Гис. 479. Нарша. Этоть видъ корокъ 

является при агно- 

стицировани парши однимь изъ характерныхъ признаковъ. 
При внимательномъ разсмотр$ви видно, ч%® каждая такая 
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чашечка бываеть проткнута однимъ или нфеколькими воло- 
сами. 

Спуетя н$фкоторое время корки еще боле увеличиваются 
и располагаются слоями въ вид концентрическихь круговъ. 
Пвфть ихь постепенно измфняется волЪдств!е того, что на 
старыхь коркахъ отлагаются посторонная вещества. 

Парши издаютъ довольно ненраятный запахъ, напоминающий 
мышиный или запахь плесени. Само собой разумЪется, что 
чбмъ большее пространство занимаетъ высыпь, тбмъ сильнВе 
становится запахъ. 

Кь другимъ характернымъ признакамъ парши можно при- 
числить еще зудъ, которымъ она обыкновенно сопровождается 
и который очень часто достигаетъ значительной степени. 

ВоВ эти явленя приводятъ въ конц$-концовъ къ тому, что 
волосы больного претерпфваютъ серьезныя измфнемя. Начи- 
нается съ того, что они утрачиваютъ свой нормальный блескъ, 
становясь чЪмъ дальше, тВыъ все больше и больше матовыми. 
Въ дальнфйшемъ они прюбрБтають значительную сухость и 
ломкость. Съ точенемъ времени, если болЬзнь но остановлена 
въ своемъ развитш, волосы длаются все тоньшо и тоньше, 
начинается выпаден!е ихъ, въ результат въ концф-концовъ 
обнаруживается плфшь, которая обыкновенно уже не зарастаеть 
волосами, такъ какь на мфотЪ пораженя образуется истонче- 
н!е кожи, похожее на рубецъ. 

Распознаваюе болфзни, когда она выражена типично по из- 
ложеннымъ выше симптомамъ, не представляеть особенныхъ 
затруднений. Ве сомнфюя должны исчезнуть, если налицо 
имБются желтыя круговидныя корки, наподобе блюдечка, и 
рубцеватыя плЬшинки. 

Что касается причины возникповетя и развитя парши, то 
въ данномъ вопросф необходимо считаться съ особымъ расти- 
тельнымъ паразитомъ, который гн$здится въ волосахъь и, глав- 
нымъ образомъ, въ луковиц и корнЪ послЬднихъ. 

Въ смыслБ предсказанмя имЪфеть огромное значенше какъ 
продолжительность болБзни, такъ и общее состоян:е здоровья 
пораженнаго паршей. У плохо упитанныхъь малокровныхь 
субъектовъ выздоровлене наступаеть крайне медленвю, & если 
таке больные вдобавокъ много лЪть не лфчились, то для того, 
чтобы остановить дальнфйшее распространеше пораженля, 
требуется м$5сяцевь 6—12 упорнаго и систематичнаго лБ- 
чения. 

Приступая къ лфчепю парши, необходимо прежде всегс 
возможно короче остричь волосы, и только поелБ этого сл$- 
дуеть заняться удалешемъ корокъ. Чтобы не причинять боль- 
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ному излишнихь страдаюй при выполнени этой онерацш, 
рекомендуется поступать сл$дующимъ образомъ. 

Натираютъ голову чистымъ миндальнымъ, оливковымъ или 
прованскимъ масломъ или надфваютъь больному резиновый 
колпакь. Черезь нфкоторое время голову хорошенько обмыва- 
ють горячей водой съ мыломъ и затфмъ пробують удалить 
корки. Если это удается только съ трудомъ, то голову снова, 
натирають масломъ и завязываютъ платкомъ; еще лучше на- 
дЪЬть чепчикь и укрфпить его мягкимъ марлевымь бинтомъ. 
Въ такомъ положени оставляють больного въ покоЪ съ вечера 
и до сл$дующаго утра. Обыкповенно корки удаляются послф 
этого легко, не вызывая у больного болевыхъ ощущения. 

Когда вс корки удалены, приступаютъ къ вырыван1ю волосъ 
(эпиляции), употребляя при этомъ особый пинцетъ, извфетный 
подъ именемъ „эпилящоннаго“. Этимъ пинцетомъ захватывають 
волосъ и вырывають (& не отламывають), извлекая его по 
направлению его же оси, т.-е. его роста. Въ виду болзнек- 
ности этой операщи, пораженныя мфст& смазываются пред- 
варительно масломъ, и выдергиванле волосъ производится въ 
нъеколько премовъ, для чего голова пацлента раздфляется на 
небольшие участки. 

Когла изъ даннаго участка вс волосы ‘удалены, въ него 
втирають какой-нибудь анти-паразитный растворъ или мазь, 
нрописанные врачомъ. На слёдуюцщии день втираюте раствора и 
вырыване волосъ въ новомъ участкВ продолжаются. Такь 
поступають до тБхъ поръ, нока не отрастуть совершенно 
здоровые волосы. 

За все время лфчешя, продолжающееся лишь въ легкихь 
елучаяхъ два-три месяца, необходимо соблюдать строжайшую 
чистоту, почаще мыть голову водой съ мыломъ, & также раз- 
личными средствами заботиться объ укр$илеми организма. 

Существують еще и друге способы лфчемя, но примфнене 
и выборъ ихъ зависить, конечно, отъ врача. 


Стригушй лишай. 


Стригупай лишай, относясь къ числу паразитарныхь кож- 
ныхъ болфзней, наблюдается во врачебной практик довольно 
часто, избирая своими жертвами почти исключительно дфтей. 
Посл пер1ода возмужалости болфзнь эта представляетъ боль- 
шую р$дкость. У очень маленькихь дБтей также встр$чается 
въ вид исключевя. 

Благодаря совмЪетнымъ играмъ, какъ равно и заразному 
характеру лишая, дБти передаютьъ его другь другу, при чемъ 
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поражение происходить черезь соприкосновеше, черезъ по- 
средство головныхъь щетокъ, гребенки, салфетокъ, постельнаго 
бЪлья, одежды и проч. Наиболе опасной поэтому является 
описываемая болфзнь тамъ, гдЪ большое количество дфтей 
приходять въ болфе или мене тесное между еобою общеше, 
и такимъ образомъ сразу нБсколько заболБвашй стригущимъ 
лишаемъ можно наблюдать въ панс1онахь, нриотахъ, интерна- 
тахъ, школахъ, мастерскихь п проч. ВотрБчаясь какъ въ 
богатомъ, такъ и въ бфдномъ классБ насолешя, стригупии 
лишай чаще всего поражаетъ плохо упитанныхъ, хилыхъ дЬтей. 
Домашиея животныя, особенно кошки и собаки, также играютъ 
роль въ распространени этой бол$зни. 

Первые признаки болБзни заключаются въ томъ, что на 
кожф волосистой части головы появляются кругловатыя пятна 
краснаго пвфта. Черезь нёкоторое время на м$5етахъ пятенъ 
развиваются, главнымь образомъ, по окружности ихъ пузырьки, 
или гнойники, которые по величин можно сравнить съ була 
вочной головкой. Пузырьки эти сущоствують обыкновенно 
самое непродолжительное время и засыхають, т.-е. ссыхаются. 
ВелВдъ за симъ начинается шелушене, при чемь кругловатыя 
пятна, или бляшки, съ течешемъ времени все больше и больше 
увеличиваются въ общемъ и иногда достигають величины 
нятикопеечной м$дной монеты и даже большей. ЦвЬтъ бляшекъ 
тоже измфняется, и изъ красныхъ онф становятся сфроватыми, 
синеватыми, свинцовыми. 

Параллельно съ этими измБненлями, пораженная кожа (на 
волосистой части головы) начинаоть какъ бы вздуваться, 
обнаруживая болфе или мене значитольное возвышене. Не 
безъ вщяюя остаются и волосы, которые на уровн$ кожи 
лопаются, при чемь волосяные мЬшочки выдаются наружу. 
Кожа въ общемь принимаеть такой видъ, какъ у плохо 
ощипанной птицы; въ особенности это сравненшю можеть быть 
примфнено къ облысфвшимъ мЪ$етамъ. 

Особенно характернымъ при стригущемъ лишаВ является 
измфнене волосъ. Съ перваго же взгляда на нихъ бросается 
въ глаза, что они коротки, нфеколько утолщены и обломаны. 
Свободные концы такихъ волосъ совершенно напоминають 
собою мотлу: точно ихь ерфзали зазубрившимися ножницами. 
Вь течене распространенля болфзненнаго процесса волосы 
тускнБютъ и теряютъ свой нормальный блескъ, наощупь они 
представляются сухими и жесткими. Стоить хотя бы слегка 
дотронуться до нихъ, и они сейчась же ломаются. ВмЪеть 
еъ усилешемъ болЪзненнаго процесса увеличивается и лом- 
кость волобъ. ДЪло доходить до того, что вырвать волосъ ни- 
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какъ не удается: на короткомъ разстояти отъ кожи опъь 
отламывается; часть волосъ совершенно выпадаеть. 

Черезъ болфе или менфе значительный промежутокъ времени 
волосы рфдЪють. и въ конц$-концовъ обнаруживается плфши- 
вость, носящая, къ счастью для больныхъ, временный харак- 
торъ, такъ какъ ростъ волосъ обычно съ течешемъ времени 
возстановляется. 

Чаще всего стригупий лишай образуется на макушкЪ и 
темянныхь областяхъ. Если же бляшки сливаются между со- 
бою и болБзнь вообще отличается интенсивностью воЪхъЪ 
симптомовъ, то поражается вся волосистая часть головы, от- 
куда уже опа можетъ распространиться даже па лицо и па, 
ногти. 

У взрослыхъ мужчинъ стригупий лишай наблюдается на 
усахъ и бород$ (паразитный сикозъ). 

Описываемый видъ лишая сопровождается бол$е или мене 
сильнымъ зудомъ; этотъ послдей принимаетъ иногда довольно 
значительные размЪры. 

Симптомы болфзни довольно характерны. Волосы сфкутся; 
на кож волосистой части головы — сЪроватыя или синеватыя 
бляшки; волосяные м5шочки съ отломанными, характерной 
формы, волосами выдаются. 

Что касается причины возникновешя стригущаго лишая, то 
здфеь возбудителемъ болфзни является особый паразитъ расти- 
тельнаго происхожден1я—грибокъ — и1еборВуюп. Онъь прони- 
зываетъ не только волосы, но и содержится въ отрубевидныхъ 
чешуйкахъ, покрывающихъ бляшку стригущаго лишая. Поэтому- 
то и сами чешуйки являются носителями и передатчиками 
заразы. БолЬзнь эта гораздо заразительнЪе, ч5мъ парша. 

ЧЪмъ раньше начинается лЪчете, ч$мъ лучше общее состоя- 
не здоровья, чфмъ меньше бляшекъ, — т6мь благопрятнЪе 
предсказане. Интересно отмЪтить, что болЪзнь, предоставленная 
самой себЬ, даже и посл весьма длительнаго теченля, обык- 
новенно проходить сама собою съ наступлешемъ перюда 
возмужалости. 

ЛЪчене при стригушемь лишаЪ въ общемъ такое же, 
что и при парт. Кром м5етпыхъ средствъ, тамъ, гдЪ нужно 
поднять питане, прибЪгаютъ и къ общимъ. Хорош резуль- 
таты достигаются препаратами желЪза, мышьякомъ, рыбьимъ 
жиромъ и питательной д!этой (яйца, молоко, мясо, масло). 
Чистота должна быть, конечно, на первомъ планЪ. Гребнемъ и 
головной щеткой необходимо пользоваться возможно чаще, а 
такъ какъ они могуть передавать заразу окружающимъ, то для 
больного должны быть заведены исключительно для его лич- 
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наго употребленая; общее пользован1е отнюдь допускаться но 
ХОлЖно. 

Если стригупай лишай представляется въ общемъ не опасной 
болфзнью, такь какь онъ поддается излЪченю и не оставляетъ 
посл себя неизгладимыхъ обозображиванй въ видв плЬшинъ, 
тёмъ не менфе, болЬзнь эта имВетъ болыное общественное зна- 
чен1е, такь какъ ею болБють, главнымъ образомъ, дВти школь- 
наго возраста. Такъ какъ болфзнь въ значительной мВрВ за- 
разительна, то дфтей, страдающихъ стригущимь лишаомъ, 
удаляють изъ школы до полнаго выздоровленя, ждать которато 
приходится м5сядами и при неправильномъ и не систематич- 
номъ лёченир—и годами. Въ общемъ здоровыя дфти теряють 
такимъ образомъ учебное время, остаются безъ занятий и не- 
рёдко болыше уже и но посЪщають школы. Сказанное въ оди- 
наковой, если еще но въ большей, степени относится и къ 
паршЪ. Весьма удачно борьба съ этимт, зломъ организована, въ 
Париж. Тамъ для дЬтей, страдающих» этими болфзнями, 
устроена спешальная школа, въ которую и беруть вофхъ дЬтей 
школьнаго возраста, какъ удаленныхъ велфдетв:в заболЪвани 
изъ школы, такъ и забол6вшихь еще до поступленя въ школу. 
ЗдЪеь такихъ дфтей подвергаютъ систематическому лченио п 
вмБетв съ тБмъ учать по той же программ, что п въ дру- 
гихъ школахъ. 


Отрубевидный лишай. 


Отрубевидный лишай относится къ числу иаразитарныхт 
болёзней кожи, обусловливаемыхь посоленемъ въ поверхност- 
ныхЪ слояхъ подкожицы особеннаго раститольнаго паразита — 
грибка. Зараза передается непосредственно оть человЪка къ 
человфку, хотя факть этоть еще ие устамовлень съ точностью 
и во всякомъ случа она очень не велика. 

Заразительность отрубевиднаго лишая выражается крайне 
слабо, тфмъ не менЪе, это кожное забол$ване также относится 
къ инфекщоннымъ, вызываемымъ растительными паразитами. 

Наибольшая восприимчивость къ забол$ванио отрубевиднымъ 
лишаемъ падаеть на возрасть отъ 20 до 30 лфть. У дЪтей 
отрубевиднаго лишая не бываетъ вовсе, а также у стариков, 
достигшихь шестидесятилЬтняго возраста, онъ встрЬчается 
очень рфдко. Въ степени восприимчивости полъ никакого зна- 
чен:я не имъетъ. 

Встр$чаясь у богатыхь и бЪФдныхъ, чистонлотныхь и нечи- 
стоплотныхь, отрубевидный лишай имфетъ свои излюбленныя 
мфета: грудь, спины, плечи, вевхныя конечности. Въ бол$о 
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рфдкихьъ случаяхъ онъ наблюдается въ половыхъ областяхъ, на 
боедрахь, на шеф и въ подчелюстной области, переходя сюда, 
изъ перечисленныхь выше м%еть. На серединф лица онъ но 
встрЬчается вовсе. Скорфе всего заболФваютъ т части тЪла, 
которыя не подвергаются дЪйствю воздуха и свЪта. 

Въ нфкоторыхъ, особенно нелфченныхь, случаяхъ отрубе- 
видный лишай можетъ захватить все туловище оть шеи ло 
паховой области, и тогда па спинф, груди и животф полу- 
чается чуть не сплошное поражензе. 

Описываемое страдаие кожи начинается съ того, что въ 
какой-либо области тфла обнаруживаются то здфеь, то тамъ 
разсБянныя маленьюмя желтоватыя, бурыя или коричневаго 
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цвфта пятна, величина которыхъ можеть колебаться оть вели- 
чины булавочной головки до горошины. Съ течешемъ времени 
пятна увеличиваются, видоизм5няются и захватываютъ гораздо 
боле обширную область. Разм$ры ихъ увеличиваются до ве- 
личины гривенника, серебрянаго рубля и крупнЪе. Если отдфль- 
ныя бляшки сливаются между собою, то форма ихъ становится 
тогда неправильной, при чемъ отграничиваются онф отъ здоро- 
вой кожи весьма явственно. Изъ желтоватыхъ пятна, или бляшки, 
могуть превратиться въ это время въ буроватыя, & иногда — 
красныя. ЛЪтомъ же и у лицъ, сильно потБющихъ, онф могуть 
праобр$тать розоватый оттфнокъ. 
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По мБр$ развитя болЬзни, на мЪетахь этихъ бляшекъ обна- 
руживается отрубевидное шелушение. Это послфднее выражается 
иногда очень р$зко, а иногда слабЪе, и эта степень шелушеня 
находится въ зависимости отъ сильнаго пот5шя или частыхъ 
обмыванй. Въ большинствВ случасвь бляшка находится на 
одномъ уровнЪ съ поверхностью кожи. Какь на видъ, такъ и 
наощупь онБ представляются совершенно гладкими. По если 
поскоблить поверхность ихъ ногтемъ, то можно убБдиться въ 
присутстви очень тоненькихъ чешуекъ. Й чфмь энергичн\е 
производить это соскабливан!е, т6мъ обильнфе будеть шелу- 
шене. Объяснить послфднее явлене не трудно: бляшки ифли- 
комъ состоять при отрубевидномъ лишаф изъ чешуекъ. 

Что касается субъективныхь ощущений, то въ большинств® 
случаевъ они отсутствують: иногда больные жалуются на зудъ, 
который у иныхъ обыкновенно не достигаеть очень значитель- 
ной степени. ЗамЪчено, что чаше 
страдалоть отъ зуда полные люди. 

Развивается описываемая болфзнь 
велфдствае присутствя на поверхно- 
сти кожи специфическаго расти- 
тельнаго паразита, извфетнаго въ 
медицин$ подъ именемъ 171267050070% 
Ририг, изображене котораго мы по- 
мЪщаемъ на рисунк$ 481. 

Паразитъ этоть почти ЦфликомЪ Рис. 481. Мпогозрогоп йн{аг. 

выполняетъь роговой слой кожицы, 
и значить положене его оказывается поверхностнфе вся- 
каго другого паразита кожи. Изъ другихь отличительныхъ 
свойствъ его необходимо отмЪтить то, что онъ никогда не по- 
ражаетъь ни волосъь ни ногтей, и при немъ яо наблюдается 
никакого воспаленя. 

Заражене путемъ передачи этого паразита отъ человЪка къ 
человЪку хотя и бываетъ, но совершается не легко: для этого 
требуется наличность какихъ-то исключительныхъ условий. Такъ, 
заразиться могутъ спящле на одной постели, да и то не всегда. 

Предсказане при отрубевидномъ лишаВ никогда неблаго- 
прятнымъ не бываетъ. Это поражене кожи можно отнести къ 
разряду самыхъ невинныхЪ. Правильнымъ примфненлемъ про- 
тивопаразитныхь средствъ можно достигнуть полнаго излфченя 
черезъь двф-три недБли. Однако, если не слфдить за гимепой 
кожи,.снова могутъ наступить возвраты, по съ ними борются 
тБми же средствами. 

Въ легкихъ случаяхь отрубевиднаго лишая очень хороше 
дЪйствуеть обмыван1е пораженныхь мЪфеть зеленымъ мыломъ 
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Еще лучише результаты достигаются, если только это возможно, 
щелочными ваннами изъ углекислаго кали и углекислаго натра. 
Посл$ принятя нЪеколькихь ваннъ, два раза въ день вти- 
раютъ съ помощью фланельки въ пораженныя м$ета зеленое 
мыло. Такъ продолжають втираня кряду дней пять-шесть и 
въ это время ваннъ не принимають и вообще тБла не моють. 
ЗатЪмъ снова принимають нЪеколько ваннъ. Если отъ такого 
круга лБчензя болфзнь не исчезнетъ, то снова назначаютъ ванны 
и втиранля зелепаго мыла. 

Ифкоторые дерматологи хвалятъ при отрубовидпомъ лишав 
дЪйствю сБрной мази (изъ ефрнаго цвЪта 1:15). Друпе видять 
благодЪтельные результаты оть повторныхь примочекъь изъ 
сфрноватистокиелаго натра (1: 10). 

Въ случаяхь нераспространенныхъ, гдЪ имфется всего н’;- 
сколько бляшекъ, весьма простое и удобное средство — это 
смазать по нфекольку разъ пораженныя м$ста настойкой 1ода. 

При плохомъ общемъ состояюми необходимо обратить внима- 
н1е, не страдаеть ли больной какой-нибуль хронической бо- 
лЁзнью, направить лЪчензе противъ этой болфзни и вмфетф съ 
тфмъ и болфзнь кожи быстрЪе и легче уступаеть лЪченю. 

Чтобы до извЪфстной степени гарантировать себя отъ реци- 
дивовъ (возвратовъ), необходимо наблюдать за кожей и, въ 
случа появлевшя новыхъ пятенъ, примфнить опять одно изъ 
указанныхь средствъ. 


Пузырьковый лишай. 


Пузырьковый лишай представляеть собою группу пузырь- 
ковъ, величиною съ просяное зерно. Пузырьки эти сидятъ па 
покрасн$вшемъ основани и вначаль бываютъ наполнены се- 
розной жидкостью, которая въ дальнфйшемъ мутнфетъ, пере- 
ходить въ гной и засыхаеть въ видЪ корочки. Чаще всего 
пузырьковый лишай наблюдается на губахь рта, ноздряхъ и 
половыхь органахъ. Менфе излюбленныя мЪота его — щеки, 
ушныя раковины, соединительная оболочка глазъ и слизистыя 
оболочки. 

Описываемая болфзнь обнаруживается обыкновенно послЪ 
лихорадочныхъ приступовъ и воспален!й („лихорадка обметала“, 
какъ говорять въ народЪ). Изъ другихъ причинъ, вляющихь 
на возникновене его, можно назвать малярю, катары желудка 
и кишекъ, диспепеаю, приступы подагры, разетройства мен- 
струашй, волненя и страхт. 

Предсказаяе безусловно благопраятно, и только тогда пу- 
ырьковый лишай постоянно рецидивируетъ, когда вызвавийл 
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его болфзни, ухудшаюцщаяся при этомъ, пе будуть устра- 
нены. 

Такимь образомъ, приступая къ лчению, прежде всего 
вляють на вызвавшую лишай причину. МБетно примфняются 
присыпки изъ талька, окиси цинка, примочки изъ воднаго 
раствора борной кислоты и чистоплотноо содоржан1е поражен- 
ныхь м$фетъ. Особенно тщалельнаго ухода за опрятностью тре- 
буетъ область половыхъ органовъ. 


Опоясываюлий лишай. 


Вызывая своимъ возникновешемъ воспален1е кожи, опоясы- 
ваюпий лишай ха- 
рактеризуется по- 
явленемт, сипи, со 
стоящей изъ групиь 
прозрачныхъ пу- 


зырьковъ.Колеблясь 
вь величинВ оТь 
просяного зерна до - 


горошины, пу- Ру в; 
зырьки эти сидятъ 7. ” № 1 
на покраснфв шей 3 
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одновременно съ ли- | 
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протяженю нерв. - 
ныхъ вЪточекъ, ино- - 
гда симметрично. | 
Если они выеыпа- ь 
ють въ межребер- | а 
ной области или т» 
вокругь тали, то 
образуютъ какь бы 
поясъ, откуда опи- 
сываемый лишай и Рис. 482. Опояенвающи лишан. 
получиль свое на- 
зван1е опоясывающаго. 
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Локализовалься опоясывающ!й лишай можеть повсюду, и 
такимъ образомъ различаютъ опоясываюций лишай головы (во- 
лосистои ея части), лнца, шеи, руки, спинно-грудной, спинно- 
брюшной, бедряной и т. д. 

Въ течене болфзни прозрачные сначала пузырьки становятся 
мутновато-бфловатыми (цвФтъ жемчуга), получають пупковидное 
вдавлеше, вь н$которыхъ случаяхь сопровождаются воспале- 
шемъ соотвфтствующихь железъ и черезъь н$5которое время 
засыхаютъ, превращаясь 
въ корочки темнобураго 
цвфта. Посл этого вос- 
пален!е останавливается, 
и железы приходять въ 
нормальное состоянте. 
Иногда содержимое пу- 
зырьковъ дфлается кро- 
вяпистымъ, & въ ИНЫХЬ 
случаяхъ даже сопрово- 
ждается омертв$н1емъ. 

Обыкновенно появлен1ю 
опоясывающаго лишая 
предшествуеть невралгя, 
хотя нерфдко наблю- 
| дается и полное отсут- 

Рис. 483. ОпоясывающЙ лишай. ств!е чувствительности 
кожи. 

Исчезая, опоясывающий лишай оставляеть посл себя боле 
или менЪе замфтные рубцы, особенно, если содержане пузырь- 
ковъ было кровянистымъ или сопровождалось омертвф$емъ. 

Что касается причинъ, подъ вяемъ которыхъ возникаеть 
опоясывающ лишай, то ихъ видять въ заболБвани нервовъ. 

Распознать описываемую болфзнь не трудно, такъ какъ она 
сопровождается лихорадкой, жженюемъ, бол$е или менфе силь- 
ной краснотой кожи и появлешемъ по ходу нервнаго ствола 
грушть крупныхъ пузырьковъ. 

Предсказане почти всегда благоприятно; исключен!е соста- 
вляють случаи у стариковъ или истеричныхь съ омертв$емъ 
пузырьковъ, оканчиваюцеся рецидивами. 

ЛЪченю направляется къ устраненю причиннаго момента. 
Для ускореная ссыхаюя пузырьковъ назначаются соотвфтствую- 
пия присынки. 
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| 


Изъ числа наиболо важных заболЪвашй кожи самое видное 
мото занимаеть мокнуиии лииаи, или экзема. Кожная болЪзнь 
эта регистрируется значительно чаще другихъ страдаюй кожи 
и, кромВ того, она выступаеть въ качеств осложнешя при 
разнообразныхъ заболБванзяхъь кожи, особенцо тЬхъ изъ нихъ, 
которыя сопровождаются зудомъ. 

Картина болбзни при мокнущемъ лишав представляеть 
столько разнообраз!я, что въ нрежня времена различныя формы 
описываемой болЬзни принимались за совершенно отдфльные 
виды кожнаго заболВваня. Извфетный французеый ученый, 
профессоръ Фурнье, по спешально собраннымъ даннымъ при- 
шелъ къ тому заключению, что около сотни болфзней, считав- 
шихеся ранзе ошибочно за таковыя, т.-о. отдВльныя формы, 
представляютъ на самомъ ДБЛЬ различные виды экзомы, или 
мокнущаго лишая. И лишь въ сроединЪ прошлаго столВтя 
извфетный вфнеюми профессоръ Гебра, имя котораго нользуетея 
большою популярностью, поелБ многолтнихь тщательныхь 
наблюденй сумфль уловить обиая черты въ этихъ разнообраз- 
ныхъ болЪзняхь и затфмъ нарисовалъь правильную и точную 
картину экземы. 

Экзема—слово греческое; въ точномъ пероводв его на рус- 
скЙ языкъ оно означаеть вскипеие. И па самомъ дфлБ, выра- 
жаясь сыпью, болБзненностью и жаромъ кожи, экзема отчасти 
оправдываеть такое назван!е. Собственно говоря, описываемая 
болЪзнь и есть простое воспалеше кожи, такъ какъ характе- 
ризуется всеми признаками послЪдняго: краснотой, жаромъ, 
припухатемъ и болью. По иростос восналеше это, въ даль- 
н-йшемь постепенно усиливаясь, принимаоть тамя формы, что 
первоначальная картина болЪзни существенно измняется. 

Въ виду такого постепеннаго видоизм$неная, течен!е экземы 
въ настоящее время принято дфлить на шесть слБдующихъ 
стай, слБдующихь другъ за другомъ въ извфстномъ порядк$. 

1) Стадя красноть. Первымъ признакомъ мокпущаго лишая, 
или экземы, является ограниченное припухане и покрастьше 
кожи. Симптомы эти вызываются приливомъ крови: во-первыхъ, 
выхожденемъ изъ кровеносныхъ сосудовъ бфлыхь гкровяныхь 
шариковъ, во-вторыхь и въ-третьихь—сывороточнымъ пропиты- 
вапемъ кожи. 

Очень быстро велБдъ за этой перзой стащей наступаеть 

2) Стафя папуль. Въ этомъ перюодБ на воспаленной ужо 
поверхности обнаруживаются многочисленные плотные узелки, 
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пли папулы. Папулы эти расположены безъ всякаго порядка; 
цв$ть ихъ--красный; величина—съ булавочную головку или 
просяное зерно. Иногда отдфльные узелки сливаются другъ съ 
другомъ, и въ такихъ случаяхъ появляются болБе крупныя 
папулы. 

Во второй стади заболфвиие экземой жалуются на сильный 
зудъь, проис- 
хождене ко- 
тораго объяс- 
няется растя- 
гиван1емъ или 
сдавливашемъ 
тончайших 
нервныхъ 
окончаний, за- 
ложенныхъ въ 
кож. Велвд- 
стве расчесы- 
ваня зудя- 
щихь мЪеть, 
на кож по- 
стоянноможно 
замфтить ца- 
рапины, бла- 
годаря чему 

многя папулы 
покрываются 
обыкновенно 
кровяными 


корками. 
Стамя па- 
пуль перехо- 

ДИТЪ ВЪ 
3) Пузырь- 
| ковую стадио. 
ыыы — Овороточная 
жидкость, еко- 
Рис. 484. Экзема на лип. пляющаяся въ 
узелкахъ, или 
папулахъ, приподнимаеть постепенно верхн!е слои и такимъ 
именно образомъ ведеть къ образованио нузырьковъ. Очень ча- 
ето эти пузырьки сливаются между собою, образуя болфе круп- 
ные пузыри, точно такъ же наполненные прозрачной (сыворо- 

точной) жидкостью. 
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Велфдъ за пузырьковой стадей наступаеть 

4) Мокнущая стадя. Переполнившись сывороточной жидко- 
стью, упомянутые выше пузыри съ точетемъ времени лопаются, 
что объясняется либо тонкостью ихъ стЪнокъ, либо случайнымъ 
пепосредетвеннымт, повреждешемъ послфднихъ. ВелБдетв!е этого, 
обнаруживается красная мокнущая поверхность, изъ которой 
безпрерывно сочится кровеносная сыворотка, благодаря чему 
кожа при этомъ утолщается, въ значительной мЪрЪ затруд- 
няется процессъ заживашя и, кромЪ того, она влечетъ за, собою 
образованае въ кожныхъ складкахь трещинъ. 

Мокнущая стадя хронической экземы продолжается очень 
долго и затБмъ переходить въ 

5) Йорковую стадию. Если сывороточная жидкость, проса- 
чивающаяся въ обнаженную поверхность, нич$мъ не защищена 
оть вмяшя внЪшняго воздуха и, слфдовательно, также отъ 
испарен1я, то она, естественно, засыхаотъ. Благодаря этому, 
образуются хорки, въ зависимости оть свойствъ жидкости при- 
нимаюцщия разнообразный видъ. Въ т6хъ случаяхъ, когда 
жидкость-—чисто сывороточная, безъ примфси бФлыхъ кровя- 
ныхь шариковъ, — образуюцияся корки представляются чаще 
зсего желтаго пвфта и прозрачными; иногда же он просвф- 
чиваютъ и напоминають собою ледъ. Если же въ просачиваю- 
щейся жидкости содержатся бЪлые кровяные гнойные шарики 
и притомъ въ обильномъ количествЪ, то корки принимаюту 
зеленовато-желтый цвфть и представляются уже непрозрачными. 
ВелЪфдетве же отсутстыя защищающахго слоя верхней кожицы 
на пораженной и переполненной кровью поверхности легко 
возникаютъ кровотеченя. Сму$ шавшись съ сывороткой и зат$мъ 
засохнувъ, кровь образуеть боле темныя корки, цвфть кото- 
рыхь колеблется отъ красноватаго до темно-бураго, & иногда 
почти чернаго. Стоить только сорвать таюя корки, — и подт 
пими постоянно обнаружится въ этой стадли красная мокну- 
щая поверхность. 

Въ дальнфйшемъ, вел$детвье вн-шнихь влянйЙ, экзематозные 
пузырьки утрачивають свою прозрачность, зат$мъ мутнфюте 
и подъ конець нагнаиваются. Образуются гнойнички, которыо 
съ течетемъ времени лопаются, но очень быстро засыхаютъ, 
превращаясь въ темныя корки. Наблюдаются, правда, рфдко, и 
таке случаи, когда гнойнички эти даютъ мокнущую стадию. 

ВелБдъ за корковымъ идетъ послёдняя 

6) Чешуйчатая стадия. Съ теченлемъ времени воспалитель: 
ныя явлеря, описанныя выше, начинаютъ постепенно ослабЪ- 
вать, при чемъ пропотфван!е сывороточной жидкости все больше 
и больше уменьшается. Само собой разумЪется, что вел$детвае 
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этого уменьшается и образоване корокъ. Мокнущая поверх- 
ность мало-по-малу покрывается тонкимъ слоемъ кожицы, и 
хотя поеслфдняя представляется еще красной, но уже — ни 
ссадненной ни мокнущей. Въ то же время она продолжаетъ 
образовываться вее въ большемъ и большемъ количествЪ, кл5тки 
ея ороговфваютъ. Теряя такимъ образомъ свою жизнеепоеоб- 
ность, корки отпадаютъ въ видБ бфловатыхъ чешуек. 

Какъ мы уже сказали выше, чешуйчатая стадя является 
послфдней стадлей экземы. 

Вь концф-конповъ усиленное образоваше кожицы поете- 
пенно прекращается, не наблюдается также больше сыворо- 
точнаго пропитываня кожи и переполненая ся кровью. Такимъ 
порядкомъ наступаетъ полное возвращение кожи къ ея естествен- 
ному, нормальному состояню. При этомъ надобно замЪтить, 
что какъ бы долго ни продолжался воспалительный процесеъ, — 
все равно, образовашя рубцовъ при описываемой болфзни ни- 
когда не наблюдается. 

Изложенная выше картива экземы является, такъ сказать, 
гипической, и въ большинствЪ случаевъь болфзнь проходить, 
дЪйствительно, черезь веЪ стад. Конечно, могутъ встрЪФтиться 
и отетуплемя, выражаюнияся въ томъ, что еъ первой стажи 
экзема перескакиваетъь черезъ слфдующия и сразу переходить 
въ чешуйчатую. Въ то же время нер$дко бываеть и такъ, что 
въ разныхь участкахъь пораженной поверхности тфла можеть 
одновременно наблюдатьея и нфеколько стади. 


П. 


По своему течешю, экзема подраздфляетея на двЪ формы: 

а) острая экзема, 

6) хроническая экзема. 

РЪзкой границы между этими двумя формами провести вее- 
таки нельзя, такь какъ вторая развивается изъ первой. 

Въ краткихъ чертахь познакомимь нашихъ читателей съ 
каждой изь этихъ формъ. 

Острая экзема. Она начинается сильной разлитой красно- 
той и опухашемъ кожи, каковыя явлешя вызывають на пора- 
женныхь м$фстахъ чувство жжешя, зуда и напряжевя. Особенной 
боли въ это время обыкновенно не наблюдается, по крайней 
мЪрЪ, въ тБхь случаяхь, когда высынпь распространяется на 
нослишкомъ значительную по величинз поверхность. Болевыя 
ошущеня, болфе или менфе значительныя, въ этомъ перлодЪ 
могуть возникнуть только на т5хь м5стахъ, которыя находятся 
въ постояпифыъ или же продолжительномъ сонрикосновени съ 
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частями одежды, одфяломъ, или, наконець, съ противолежа- 
щими складками тфла. Въ особенности часто боль появляется 
на суставныхь сгибахъ, па половыхь частяхь, въ области зад- 
няго прохода и подъ женскими грудями въ тхь случаяхъ, 
когда онф представляются отвиелыми. 

Въ дальн5йшемъ на покраснфвшихъ и припухшихъ м5етахъ 
появляются послфдовательно папулы, пузырьки, или гнойнички. 
Черезъ короткй промежутокь времени развивается мокнущая 
стадя. Въ это время поверхностный слой кожи слущивается, 
нри чемъ обнажается красная мокнущая поверхность. Съ тече- 
мемъ времени на этой поверхности образуются корки. Какъ 


Рис. 485. Экзема на правой сторонв груди. 


мы уже говорили выше, цвФть послЁднихь находится въ зави- 
симости оть состава отдВляющейся жидкости и такимъ обра- 
зомъ представляется то прозрачнымъь и желгымъ, то непро- 
зрачнымъ и зеленоватымъ, бурымъ. Иногда, вел детв!е примфеи 
крови, онъ бываеть даже чернымъ. 

Черезъ н5которое время отдфлеве жидкости уменьшается, & 
въ дальнфйшемъ и вовсе прекращается. Мокнущая поверхность 
покрывается тонкимъ слоемъ кожицы, которая отдфляется и 
сходить въ вид чешуекъ. Подъ конецъ образуется новая здо- 
ровая кожа, отличающаяся отъ обыкновенной только нЪкото- 
рой тонкостью и особенной нЪжностью. 
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Въ легкихъ случаяхъь острой формы экземы, велЬдъ за по- 
явленемъ разлитой красноты, припухатемъ кожи и образова- 
щемъ нВеколькихь пузырьковъ, пораженная поверхность еразу 
переходить въ чешуйчатую стадю, при чемъ выздоровлене на- 
ступаетъ очень быстро. 

Но эт& форма наблюдается очень рфдко; чаще всего бол$з- 
пенный процессъ, начавшись въ какомъ-либо ограниченномъ 
иБотБ кожи, постепенно распространяется на поверхности все 
дальше и дальше. Довольно часто также новые больные очаги 
образуются и на участкахь, отдаленныхъ отъ первоначально 
пораженныхь м$5оть. Въ такихъ случаяхъь врачамъ спещали- 
стамь приходится наблюдать слБдующое замфчатольпое явленле: 
вновь заболльвиие участки располтаются симметрично перво- 
зачально пораженным5. Такое явлен1е извфстно въ медицинъ 
подъ именемъ симпатическоюо или сочувственно заболъватя. 
и экзема называется тогда „нервной“. Форма эта объясняется 
рефлекторнымъ, т.-е. отраженнымъ, втян!емъ нервной системы, 
играющей въ кожныхь заболф$ваняхь, какъ это установлено 
многими фактами, весьма видную роль. Подробнзе по этому 
поводу мы поговоримъ, когда коснемся описан1я причины экземы. 

Лихорадочнаго состоянзя при острой экземВ либо вовее не 
бываетъ, либо температура поднимается мало и очень скоро 
возстанавливается и остается нормальной. Значительное и при- 
томъ продолжительное повышене температуры можетъ обнару- 
житься лишь при тЪхъ случаяхъ, когда экзема охватываетъ боль- 
шую поверхность или даже все тБло (въ спещальной литератур$ 
описаны и таке случаи). ЗдЪеь на ряду съ лихорадочнымъ 
состояшемъ могутъ имфть м$ето и друме симптомы общаго 
разстройства организма, какъ головная боль, слабость, безсон- 
ница, отсутсте аппетита и проч. 

Чаще всего поражеюе т$ла при острой экземБ ограничи- 
вается отдЪльными участками, и только въ исключительныхь 
случаяхъ эта форма распространяется на всю поверхность т$ла.. 
Особенно часто поражаются мокнущимъ лишаемъ руки, ноги, 
лицо и участки кожи, лежацие въ районф половыхъ частей. 


ПЕ 


Если острая экзема охватила все тБло, то, велБдетве об- 
ширнаго своего распространенля (см. выше), болфзнь проте- 
каетъь при тяжелыхь явлевшяхь со стороны всего организма, 
зопровождаясь въ то же время значительной лихорадкой. 

Голова, кисти рукъ, ступни ногъ и половыя части сильно 
опухаютъ, краенфють и покрываются массой пузырьковъ. 
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Въ болБе слабой степени всЪ только что перечисленные симп- 
томы выражаются на остальныхь частяхъ тфла. Опухаве кожи 
и происходящее подъ вмяшемъ этого опуханая растяжете его 
вызываеть у больного массу страдавй. Каждое движенте при- 
чиняеть невыносимую боль, велЪдетве чего пашенть выну- 
жденъ оставаться въ постели. Но даже и при постельномъ 
режим онъ по избавляется отъ тягостнаго ощущеня, возни- 
хающаго подъ влянемъ давлевшя и трешя пораженной кожи. 

Велфдств1е легкой податливости кожи и обиля рыхлой под- 
кожной клБтчатки, опухан1е хостигаетъ особенно значительной 
степени на лицф. Очень часто поэтому отекшиая вЪки закры- 
ваютъ глазную щель, и такимъ образомъ больные, открывая 
глаза, вынуждены фиксировать вфки пальцами. 

Уши при этой форм экземы представляются красными и 
утолщенными; черезъ нфкоторое время раковины утрачиваютъ 
свою подвижность, велЬдетв1о чего въ нихъ ощущается тяжелое 
напряжение. 

Съ лица острая экзема пероходитъ на голову. Выдфляющаяся 
въ мокнущей, т.-е. въ четвертой стадли, жидкость склеиваетт, 
волосы такъ сильно, что разъединеюие ихъ сопряжено обыкно- 
венно съ большими затруднемями. Въ заболЪване вовлекаются 
при этомъ также и затылочныя лимфатичесвяя железы, которыя 
подвергаются боле или менфе сильному воспалительному про- 
цессу. 

Пораженныя экзематозной сыпью, кисти и ступни сильно 
обезображиваются и тБмъ значительнЪе, ч$мъ сильнфо опуха- 
не. Движеня ими сопряжены съ интенсивной, подчасъ невы- 
носимой, болью. Особенно значительныхь размфровъ достига- 
ють на этихь частяхь тБла пузыри, которые, кромЪ того, 
держатся здфсь очепь долгое время. Необходимо еще приба- 
вить, что на кистяхъ и ступняхь почти всегда наблюдаются 
глубоме надрывы и трещины, появлен!е которыхь можно объ- 
яснить неподатливостью припухшей и отечной кожи. 

Что касается половыхъ частей, то острая экзема чаще всего 
наблюдается у мужчинъ, поражая женщинъ только въ р%д- 
кихъ, исключительныхь случаяхъ. Въ этихъ мфетахь она вы- 
ражаетея преимущественно обильнымъ образовашемъ пузырь- 
ковъ и чрезмрнымъ отечнымъ припухавемъ. Это послфднес 
объясняется сильнымъ развитемъ подкожной клфтчатки, 060- 
бенно зд5сь рыхлой. ВелБдетве этого мокнущая стая выра- 
жается на половыхъ частяхъ чрезм$рно рфзко, и очень часто 
весь пораженный участокъ превращается въ ярко-красную по- 
верхность, отдфляющую значительное количество выпотфвающей 
жидкости. 
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Установить опред$ленно продолжительность острой экземы 
невозможно. Такъ, легке случаи оканчиваются полнымъ вы- 


Рис. 486. Мокнущая экзема бедра. 


здоровленемъ че- 
резъ 10—15 дней, 
боле же тяже- 
лыя формы мо- 
гуть продол- 
жаться отт од- 
ного до двухь 
мЪеяцевъ и даже 
дольше. Само со- 
бой разум$ется, 
что при частыхъ 
возвратахь, не- 
р$дко наблюдаю- 
щихся при опи- 
сываемой бо- 
лфзни, срокъпро- 
должительности 
теченля ея сильно 
затягивается. 
Дольше другихъ 
протекаютъ та- 
кя формы мок- 
нушаго лишая, 
при которыхъ 
поражене охва- 
тываеть значи- 
тельные районы 
тфла. 

Разъ экзема 
продолжается бо- 
лфе шести недЪль 
или же вызы- 
ваеть частые ре- 
цидивы, т.-е. воз- 
враты, то острая 
экзема  утрачи- 
ваетъ свойствен- 


ныя ей особенности и переходить въ хроническую форму. 
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Что касается причинъ, вызывающихь возникновен!1е острой 
экземы, то мы разсмотримъ ихь при описаи причинъ хрони- 
ческой формы. 

Распознаваюме острой экземы пе представляеть въ общемъ 
никакихь затруднен, конечно, для людей осв$домленныхъ. 
Иногда экзема лица напоминаетъ нЪсколько рожистое воепа- 
лене, хотя это послБднее сопровождастся болБе плотнымъ и 
рЬзкимъ тБетоватымъ припуханемъ и характеризуется въ то 
же время боле значительной бол5зненностью. Помимо этого 
огромное д!агностическое значене имфетъ въ данномъ случа 
общее состоян1е больного: при рожистомъ восналеви суще- 
ствуеть вфдь постоянная и сильная лихорадка, начинающаяся 
обыкновенно потрясающимъ ознобомъ и рвотой. 

Прогнозъ, т.-е. предсказане, при острой экземЪ въ боль- 
шинств$ случаевъ благопрятпый; разум$ется, выдающуюся 
роль въ данномъ случав играетъ иравильпое лБчеше, по зато 
при добросовЪетномъ примфневи соотв тствующихь средствъ, 
назначениыхь спешалистомъ, болфзнь въ короткое время окан- 
чивается полпымъ выздоровленемъ. Въ хроническую форму 
могуть переходить лишь нелфченные или плохо лЬченные, 
запущенные случаи. Въ этой глав остается еще прибавить, 
что у нЬкоторыхь субъектовъ острая экзема обнаруживаетт 
наклонность къ возвратамъ, которые обыкновенно наступаютт 
черезъ болБе или менфе правильные промежутки времени. 


у. 


Главной задачей при лЬченаи острой экземы является устра- 
нене т5хъ условий раздражения, которыя послужили причиной 
болфзни. Въ то же время назначешемъ соотвЪфтетвующихъ 
средствъ и указанемъ необходимыхь инструкшй врачь старается 
охранить кожу больного отъ вредныхъ вмяни окружающей ее 
среды. 

Такимъ образомъ прежде всего больному предписывается 
абсолютный покой. Постельный режимъ показуется въ тЬхъ 
случаяхъ, когда болЬзненный процессъ охвалываетъь большую 
поверхность т$ла. Далзе пораженныя м$ота возможно чаще 
посыпаются густымъ слоемъ различныхь порошковъ, пред- 
писанныхъ, конечно, врачомъ. Въ таюя присыпки входять: 
рисовый порошокъь (нудра), талькъ, крахмаль, висмутъ, хими- 
чески очищенный м5ль въ порошкБ и друмя вещества. По 
усмотрЪвю врача, къ присыпкамъ прибавляется дезинфицирую- 
пря и вяжупия средства, изъ числа которыхъ чаще другихъ 
при острой экземВ назначаются: дубильныя кислоты, салицило- 
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вая кислота, квасцы. Блатодфтельное вллян!е вефжъ этихь пра 
сыпокь основано на охлаждающихь и высушивающихь свой- 
ствахь ихь. Такимъ образомъ, съ одной стороны, присыцки 
умБряють жаръ кожи, а съ другой — всасывають въ себя вы- 
пот5вающие продукты воспаленя. Помимо этого присыпка 
защищаетъ кожу оть треня ео стороны одежды или противо- 
лежащихь складокъ. Въ значительной степени она способ- 
ствуеть также сохраненио верхней кожицы (эпидермы). 

Если острая эк- 
зема протекаеть 
безт, какихъ бы то 
ни было осложнении, 
то однфхь такихь 
присыпокъ вполн 
достаточно для того, 
чтобы совершенно 
излЪчить онисывае- 
мую болфзнь въ ко- 
ротай срокъ. Оть 
боле энергичнаго 
лЪчения можно ожи- 
дать только вред- 
ныхъ посляфдетвй, 
ибо такое вм$ша- 
тельство можеть 
усилить и безъ того 
значительное раз- 
дражен1е. Къ числу 
вредныхь воздЪй- 
стай на  лЪчене 
острой экземы не- 
обходимо отнести 
также л5чене ван- 

Рис. 487. Экзема верхинхъ конечностей. нами, душами, ма- 

зями и вообще жи- 

рами. Простыя обмываюя обыкновенной водой, и т ухуд- 
шають течеше бол$зненнаго процесса. Правда, иногда врачи 
назначають мази или ванны, но это могутъ дБлаль только 
врачи. Больные же должны безпрекословно повиноваться 
ихь совфтамъ, не прибфгая къ помощи рекламируемыхь без- 
застфичивыми предпринимателями средствъ, зачастую ведущихь 
КЪ тому, что простая форма острой экземы превращается въ 
распространенную хроническую бол$знь. ТБмъ менфе слёдуетъ 
прибфгаль къ средетвамъ такъ называемыхь „бабокъ“ или 


Ронни 
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знахарокь и знахарей. Печальныя послфдетая ихъ лЬчешя 
известны везмъ и каждому. 

Итакъ, мази и вообще жиры при лБчеши острой экземы не 
примБняются. Къ нимъ прибЪгають только въ корковой 
стали, когда наблюдается обильное образоване корокъ. Въ 
это время, чтобы способствовать боле легкому и быстрому 
отдфлешю послВднихъ, хорошо смазывать пораженныя м$ета 
масломъ и покрывать ихъ затБмъ мазями или пластами, уфчь 
о которыхъ будеть ниже при изложеши лфчешя хроническаго 
мокнущаго лишая. 


УТ. 


Хроническая форма экземы наблюдается значительно чаще 
острой, представляя въ своемь течеши болфе разнообраз1я, 
ножели посл$дняя. 

Благодаря свойственнымъ особенностямь точешя экземы, 
различаютъ двЪ групны ся: 

а) сумя формы, 

6) мокнупая формы. 

Сухая хроническая экзема характеризуется тЁмъ, что при 
ней болЬзненный процессъ ограничивается чешуйчатой, т,-е. 
шестой и послБдней сталей. Въ такихь случаяхъ пораженная 
кожа является покрасифвшей, слегка опухшей и покрытой рых- 
лыми отдфльными чешуйками. Такая форма экземы встр$чается 
чаще всего на волосистыхъ частяхъ головы, гдф высыпь пред- 
ставляется различной. На остальныхъ учаеткахь кожи сухая 
экзема наблюдается крайне рЪфдко, при чемъ высыпь въ тажихъ 
случаяхъ ограничивается отдЬльными мЪфетами, по раепростра- 
няясь на большя пространства. 

Мокнущая хроническая экзема наблюдается значительно 
чаще сухой, при чемъ картина болЬзни соотвЪтетвуеть при ней 
вышеописанной мокнущей стадли. Исключенае составляетъ 
только отечное опуханзе кожи, которое при мокнущей хрони- 
ческой экземВ бываеть выражено менфе рЪзко. Зато кожа 
представляется здБсь боле грубой и мене податливой, велЁд: 
стве чего при движеваяхь она трескается и надрывается. 

Хронической экземой можеть поражаться любая часть тфла, 
при чемъ, соотвфтетвенно мфету заболфваня, въ значительной 
степени измфпяется и сама картина болБзни. По этой-то 
именно причин въ прежнее время различали множество от- 
ДЬльныхъ болЪзней, вмЪфето одной и той же экземы. 

Теченио хронической экземы по участкамъ тЪъла мы считаемъ 
необходимымъ посвятить особую главу. 
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УП. 


Въ большинств$ случаевъ хроническая экзема лица зани- 
маотъ всю его поверхность, при чемъ особенно упорно держится 
высыпь у маленькихь дфтей, не уступая подчасъ подолгу 
самому тщательному л5ченю. Пораженные экземой участки 
кожи представляются припухшими, отечными, мокнущими и 
покрытыми обильнымъ количествомъ корокъ различнаго цв$та.. 
ВелЪдетве расчесовъ и образующихся съ течешемъ времени 
кровоточащихъ трещинъ, мокнупия корки эти могутъ принять 
черное окрантиване. 

Поражая у дБтей въ большинств$ елучаевъ все лицо, хрони- 
ческая экзема у взрослыхъ локализуется, главнымъ образомъ, 
на вфкахъ, вокругъ носовыхь отверстй и рта. На всей пора- 
женной поверхности она вызываеть обыкновенно возникновен!е 
крайне бол$зненныхь трещинъ. 

На съкахб хроническая экзема обнаруживается въ виду 
мокнущихъ пузырьковъ, или пустулъ, и гнойниковъ, а эти 
явлевшя неминуемо влекуть за собой воспалевше вЪкъ и частич- 
ную, а въ икоторыхь случаяхъ—и полную потерю рЪ$еницъ, 
что наблюдается особенно часто у золотушныхь субъектовъ, 

На мову экзема въ хронической форм$ характеризуется отеч- 
нымъ припуханемъ и, главнымъ образомъ, на мЪетахъ пере- 
хода кожи въ слизистую оболочку носовой полости и въ 
углахъ и крыльяхь носа. Перейдя на слизистую оболочку 6бо- 
лЪзненный процессъ вызываеть на ней глубомя воспалитель- 
ныя явленя. То же самое, кромЪ носа, наблюдается и на 
вехь тьхь м$5етахъ, гдЪ существуеть переходъ кожи въ сли- 
зистую оболочку (губы, углы глазъ и т. п.). Велфдетвье такого 
осложнеюя болЪзни, носъ увеличивается въ объемЪ и изнутри 
опухаеть, что, какъ это яено каждому, не можеть остаться 
безъ вшяюя на процесеь дыхавшя, которое, по причин за- 
трудненнаго доступа воздуха, становится пенормальнымъ, 
тяжелымъ. 

ИзвЪетны таже схучаи, когда экзема развивается самостоя- 
тельно въ верхней части носовой области, каковое явлене 
влечеть за собой хронически отекъ в$къ и рожистое воспале- 
н!е лица. 

Если экзема сосредоточивается на уба5, то послфдшя утол- 
щаютея до того сильно, что размёръ ихъ увеличивается въ 
сравнени съ нормальной величиной въ 4—5 разъ. Въ болыпин- 
ствЪ случаевъ высыпь переходить также и на слизистую обо- 
лочку, выстилающую внутреннюю поверхность губъ. Особенно 
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Часто экзема верхней губы присоединяется къ экземВ носо- 
выхъ отверстй у золотушныхь дфтей. Объясняется это тЬмъ, 
что золотушныя дЪти почти всегда страдають хроническимъ 
насморкомъ, при чемт, естественно, отдёлеюня изъ носу дЪИ- 
ствують здфсь раздражающимъ образомъ па кожу верхней 
губы. 

На ушах5 хроническая экзема можотъ обнаружиться двоя- 
кимъ путемъ: либо самостоятельно, либо волфдетвае перехода 
сюда съ сосфднихь частей. Въ большинствЪ случаевъ обЪ 
ушныя раковины поражаются въ одно и то же время, при чемъ 
он краснфютъ, сильно опухають, мокнуть и шелушатся. 
Обыкновенно экзема ушей сосредоточивается на ушныхъ сереж- 
кахъ и отсюда уже распространяется на наружный слуховой 
проходъ. Уменьшая просвЪфтъ наружнаго слухового прохода, 
бол$зненный процессъ ведеть къ притупленю слуха, а въ 
нфкоторыхьъ, сравнительно р$дкихъ случаяхь — кь полной 
глухотв. Тугость слуха подъ вльипемъ экземы можоть суще- 
ствовать очень продолжитольное время, что особенно часто 
наблюдается въ тБхъ случаяхъ, когда развивается значитель- 
ное утолщеше кожи. 

Хроническая экзема, волосистой части золовы является на- 
иболБе интересной патологической формой. Въ данномъ случа 
чалце всего приходится имЪфть дЪло съ мокнущей стащей. Экзема 
можеть поражать здфсь или отдфльные участки или всю воло- 
систую часть. Отдфляемая экзематозной поверхностью жидкость 
см$шивается съ отдфлешемъ сальныхь железъ, которыми такъ 
богата кожа головы, и склеиваеть волосы въ плотную массу. 
Масса эта бываеть настолько компактна, что изъ-за нея иЪтъ 
возможности раземотр$ть собственно кожу головы. Необходимо 
замфтить, что такая вовсе поирятная форма экземы можеть 
имфть мЬсто исключительно у нечистоилотныхь больныхъ, ко- 
торые не заботятся о содержани своей головы (да и веего 
тБла) въ относительной, хотя бы, чистотВ и опрятности. Въ та- 
кихъ случаяхъ склеившаяся масса разлагается и, естественно, 
загниваетъ. Получается довольно неприглядная картина, издаю- 
щая вдобавокь характерный гнилостный запахъ, благодаря 
которому уже на разстояви можно поставить датнозъ болфзни. 
Какъ бы для усилевя отвращеня, въ гниощей масеЪ съ тече- 
немъ времени размножается несм$тное количество „насЪко- 
мыхъ“, которыя съ своей стороны вмяють на усилон!е бол$з- 
неннаго процесса. Необходимо упомянуть още, что очень часто 
самыя насБкомыя эти, производя своими укусами раздражене 
являются причиной возникновен:я этой своеобразной формы 
мокнущаго лишая, которую еще не такъ давно не умфли пра- 
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вильно распознавать п считали 06е0бой болЬзненной формой, 
извфстной, взроятно, всВмъ нашимъ читателямъ подъ именемъ 
колтуна. Въ пастоящее время въ проевфщенныхъ странахъ эта 
болфзнь почти уже вовсе не ветрЪчается, изъ вефхъ м$етно- 
стей Росем ее, кь сожалЪншю, можно наблюдать только въ 
БЪлоросея, и то, конечно, въ некультурныхь слояхъ населе- 
ня, пребывающаго въ глубокомъ невфжествЪ и погрязшаго въ 
связанной съ послБднимъ тфлесной неряшливости. Остается 
покамфсть уповать на то, что въ самомъ недалекомъ будущемъ, 
по мЬрБ развитя просвЪщеня „колтунъ“ этоть исчезнеть у 
пасъ такимъ же образомъ, какъ и въ западной ИвропЪ$. 

Выпаденю волосъ, какъ слБдетво хронической экземы воло> 
систой части головы, не наблюдается; въ спешальныхь руко- 
водствахъ мы ветр6Ьчаемъ только упоминаше о томъ, что при 
очень ужь нродолжительномъ существовании болЪзни обнару- 
живаются на головЪ отдфльные учаетки плЬши, но илЬшивость 
эта, по исчезновени всфхь признаковъ болфзни, въ свою оче- 
редь, исчезаеть, и на оголенныхь м$фетахъ появляются снова, 
здоровые волосы. Такое явлеюме служить лишнимъ доказатель- 
ствомъ того, что описанная форма хронической экземы предста- 
вляется не общей, & лишь мЪетной болфзнью и притомъ поверхно- 
стной, вызванной исключительно вредными вн. шними инсультами. 

Что касается экзематознаго поражетя волосистой части лица, 
то, представляя крайне упорное страдан1е, оно наблюдается 
довольно часто. Пораженные участки кожи представляются по- 
краснфвшими, значительно припухшими и мокнущими. Если 
запустить такую бол6знь, то пораженныя м$ста покрываются 
корками. Не безъ вмяюя остаются и волосяные м$шочки, ко- 
торые также принимають участе въ воспалении, и съ тече- 
немъ времени натнаиваются изъ мЬшочковъ гнойнички, & при 
выдергивав1и волосъ корни ихъ оказываются припухшими, 
рыхлыми и пропитанными гноемъ. 

Экзематозная форма на лбу, подбородкю, ность и затылкть въ 
своемъ течени не обнаруживаетъ никакихь особенностей: экзема 
здфеь только въ весьма рЪдкихь случаяхь развивается само- 
стоятельно; чаще же всего она переходитъ сюда изъ сос$л- 
нихъ районовъ. 

Хроническая экзема на туловиииь проявляется въ своемъ 
обычномъ видЪ, и только грудные соски и пупокъ составляють 
исключение. 

Хроническая форма мокнущаго лишая зрудныхб сосковь на- 
блюдается почти исключительно у женщинъ, при чемъ поражаетъ 
преимущественно родильницъ и притомъ разрЬшившихся въ 
первый разъ и лично кормящихъ грудью. Въ огромномъ боль- 


вы, роб 


шинств$ случаевъ одновременно заболЪваютъ оба соска при 
явлетяхъ припухатя, нокраси5ная и лишензя верхней кожицы. 
Экзема здфсь очень болфзненна и съ трудомъ поддается лфче, 
шю, при чемъ въ болёзненный процессъь чаще всего вовле- 
каются грудныя железы, и предупродить развите грудницы 
(маститъ) не всегда удается. 

Въ климактерическомъ иер1одф у жошцинь иногда разви- 
вается на грудныхь соскахъ особая форма экземы, извЪетная 
подъ имепомъ Педжетюовской болльзии. Страдане это, состоящее 
въ образованпи ограниченныхъ, отечныхъ и воспаленныхъ уча. 
стковъ, отдфляющихь обильное количество жидкости, проте- 
каеть очень медленно, нерфдко затягивается на цблые годы 
и иногда влечеть за собой образоване раковой опухоли 
груди. 

Хроническая экзема па пулк» выражается покраснфтемъ и 
опухантемъ этого органа, который вдобавокъ постоянпо мокнетъ. 
Воспалительный процеест, захватываегь и близлежащие участки, 
и въ конц$-концповъ образуется довольно значитольная воспа- 
ленная поверхность. 

Значительно чаще можпо наблюдать хроничесая формы 
экземы на конечностях. Объясняется это тмъ, что какъ 
руки, такъ и ноги очень легко подвергаются всевозможнымъ 
вреднымъ вмянямъ. Въ большинств$ случаевъ мокнушй лишай 
избираеть себф м$ето въ сгибахь суставовъ, при чемъ излю- 
бленнымъ пунктомъ являются кол6нные и локтевые сгибы. 
Туть приходится имфть дфло съ мокнушей сталей па ряду 
съ образованлемъ корокъ и трещинъ. ПослБдюя представляются 
очень глубокими, легко кровоточать и причиняють при дви- 
жешяхъ настолько сильную боль, что пащенты вынуждены 
приковывать себя къ постели, оставляя веямя попытки зани- 
маться обычнымъ дфломъ. Если, кахь это часто бываетъ, вос- 
палеше переходить на ногтевую область, то ногти становятся 
рыхлыми и пр1обр$таютъ особенную ломкость. 

Хроническая формы экземы голени заслуживаютъ особаго вни- 
маня. Болфзнь возникаеть подъ влянемъ наблюдающихся 
часто на голеняхъ варикозныхъ расширевюй венъ (венозныя 
шишки), вызывающихь безпрерывное расчесыване зудящей по- 
верхности. Экзема голени считается крайне упорной; она длится 
такъ долго, что очень часто ведеть къ сильному разращенио 
кожной и подкожной соединительной ткани, велфдетв!е чего 
образуется такъ называемая слоновость. Эта болЪзнь, пред- 
ставляющая собою особую форму, характеризуется утолщевлемъ 
въ нБеколько разъ пораженной ноги, которая представляется 
скорЪе всего массовымъ обрубкомъ, напомппающимъ ногу слона. 
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Отеюда и назване „слоновость“, или „слоновая нога“ (ее- 

рвал а$15). 

При поражени хронической экземой половыхб частей 
развивается значительный отекъ этихъ частей. Поверхность 
ихь въ то же время представляется сильно мокнущей и 
отдБляющей зловонную жидкость. Вызывая жестоый зудь и 

отличаясь упор- 
нымъ течешемъ, 
экзема половыхъ 

@ частей принадле- 

Г\ жить къ числу 

`“ крайпо тягост- 

. ныхь болБзней. 

# Она никогда не 
ограничивается 
мБетомь сво о 
появленя и по- 
степенио рас- 
пространяется 
на зедра, про- 
межность и зад- 
непроходную 

8 область. 

.#“ 9 Чаще всего эк- 
зема половыхь 
частей ветрЪ- 

З чается у лицъ 
тучныхъ, прене- 
брегающихъ эле- 
ментарными пра- 
вилами опрят- 
ности. 

Что касается 
экземы, возни- 
кающей всл5д- 
стве взаимпаго 
соприкосновения 

Рис. 488. Экзема голени, и тревя двухъ 

противо лежа- 

цих поверхностей, то эта форма возникаетъ вел детв!е воспа- 
лешя кожи, являющагося результатомъ непрерывнаго раздра- 
женя. Въ большинетвЪ случаевъ этоть видъ мокпущаго лишая 
наблюдается у грудныхъ младенцевъ, особенно у тЬхъ изъ нихъ, 
которыхъ слишкомъ усердно и долго пеленаютъ. БолЪзненный 


ты 


нроцессъ локализуется преимущественно въ нодключичныхъ ям- 
кахъ, шейныхь складкахъ между плечами и затылкомъ, въ пахо- 
вой области, въ окрулотости задняго прохода, въ области ноло- 
выхъ органовъ и на внутреннихь новерхностяхь нижнихъ конеч- 
ностей. Помимо младенцевъ, хроническая экзема этого типа на- 
блюдается такжо у хорошо упитанныхъ дфтей старшаго возраста 
и у тучныхъ взрослыхь субъектовъ. Излюбленнымъ ея мёстомъ 
являются подкрыльцовыя впадины, складки живота, и область 
подъ отвислыми грудями у женщинъ. 

Остается упомянуть еще объ экземЪ, охватывающей поверх- 
ость всею тльла и вызывающей въ различныхь частяхъ его 
различныя стади этой болфзни, описанныя нами выше. 

Хроническая экзема никакихь общихъ явлен1й не вызываетъ 
и замфтнаго вмяюя на общее состояне здоровья больного 
обыкновенно не оказываеть. И если можно говорить о стра- 
данляхъ, то только о тьхъ, которыя вызываются сильнымъ зу- 
домъ, этимъ обязательнымъ спутникомъ хронической экземы. 
Какъ бы ни старался больной, ошь все-таки но можеть воз- 
держаться отъ расчесовъ, успокоивающихь ого хотя бы только 
на н$ёеколько секундъ. 

Этоть нестерпимый зудь и расчесы въ связи съ болзнен- 
ными трещинами не даютъ страдающимъ экземой ни минуты 
покоя, отравляють ихъ существован!е, вызывають и поддержи- 
ваютъ безсонницу. Слфдетыемъ всего этого очень часто можно 
наблюдать глубокое душевное угнетене. 


УШ 


Установить съ приблизительной хотя бы точностью продол- 
жительность теченля хронической экземы положительно невоз- 
можно, такъ какъ, велфдетве различныхь раздраженй, 060- 
бенно въ мокнущей стадли, она можеть затянуться на многие 
годы. Само собой разум$ется, что при надлежащемъ л5чени 
и при плохихъ гинпеническихъ условяхъ болЪзнь можеть длиться 
безконечное количество времени. 

Но какь бы долго ни продолжалась хроническая экзема, — 
никакихь глубокихъ разстройствъ кожи нри этомъ не наблю- 
дается, равно какъь язвенныхь процесеовъ и рубцовъ. Сопут- 
ствующя экземф язвы голени необходимо отнести къ разряду 
самостоятельныхь болзней, быть-можеть, косвенно вызванныхъ 
экземой расчесыванемъ зудящей поверхности. Чаще же всего 
эти язвы развиваются, какъ мы уже упомянули выше, на, ночвъ 
варикознаго расширевня голенныхъ венпъ, также сопровождаю- 
щагося постоянными расчесами. Если хроническая экзема 
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длится особенпо долго, то она можетъ вызвать припухане 
лимфатическихь железъ. 

Почти пикакихъ осложненй при хроняческой экземЪ не на- 
блюдается. Можно упомянуть только о множественномъ обра- 
зовани чирьевь (фурункуловъ), обнаруживающихся крайне 
рфдко по выздоровлени, т.-е. по иечезновеви вофхь симпто- 
мовъ экземы. 

Что касается предсказаня при хронической экземЪ, то оно 
является почти всегда благопруятнымъ. Да оно и понятно: па 
общее состоян1е организма экзема въ общемъ вреднаго вмятя 
не оказываеть - -это разъ, при методичномъ и правильномъ 
лЬчетли чаще всего удается достигнуть полнаго выздоровло- 
и1я--ото два. И только при наличности распространеная хро- 
нической экземы по всей поверхности тфла у истощенныхь и 
слабыхъ субъектовъ, какъ равно у дряхлыхь стариковъ и ма- 
лолфтнихъ дфтей, можно ожидать дурного исхода. 

Но таке случаи наблюдаются такъ рЪфдко, что въ концё- 
концовъ все-таки приходится считать предеказанае при экземЪ 
въ общемъ благопраятнымъ. 


ГХ. 


Распознаване хронической экземы особенныхъ затруднен 
не представляеть. Главнымъ признакомъ считается то обетоя- 
тельство, что исключительно при экземВ можно наблюдать 
одновременное существоване н$еколькихь стадй. ДалЪе 
0с0бое, специфическое свойство экземы заключается въ томъ, 
что и при самомъ продолжительномъ течени она не влечетъ 
за собой глубокихъ разрушевай и изъязвлевй кожи съ послф- 
дующимъ образовашемъ рубцовъ. 

Необходимо прибавить только, что иногда экзема бываетъ 
нфсколько похожа на другая кожныя бол$зни, какъ, нанримЪръ, 
оноясывающий чешуйчатый, красный и стригуции лишаи; рф же 
ес можно смБшать съ пузырной сыпью. Въ соотвфтетвующихь 
мЬстахь настоящаго отд$ла мы подробно остановимся на каждой 
из, этихь формъ, пока же коснемся описанмя ихъ въ двухъ 
словахъ, дабы читатели наши могли усмотрЪть, въ чемъ именно 
заключается сходство экземы съ ними. 

Опоясывающий лишай характеризуется группами тБено ску- 
чепныхь пузырьковъ, или пустуль; пузырьки эти располагаются 
но ходу нервовъ и сопровождаютея болфзненными невралгями. 

Чештуйчатый лишай выражается: блестящими серебристо- 
бЪловатаго пвБта чешуйками, которыя образуютъ рЪзвая, яеныя 
возвышенности. 
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При красномъ лишаВ мы имфемъ дБло съ мелкими красными 
узелками, слегка нелушащимися; эта форма сопровождается 
тяжелыми разстройствами общаго состояюмя организма. 

Стригупий лишай обнаруживается въ видЪ круговъ, центръ 
которыхъ съ течешемъ времени блБднфеть, при чемъ забол- 
ван1е распространяется по поверхности все дальше и дальше, 
Это страданте вызывается особаго рода паразитами. 

Наконепь пузырная сыпь характеризуется пузырями, не со- 
провождающимися ни отечнымъ пропитыванемъ кожи ни тя- 
желыми общими явленями. 


Х. 


Прежде, ч$мъ приступить къ лченшю экземы, весьма важно 
выяснить тБ причины, которыя вызвали появлен1е бол$зни. 
Безъ этого лфчене хронической экземы можетъ быть сведено 
къ нулю. 

Въ огромномъ большинствЪ случаевъ причиной экземы елу- 
жатъ различныя внфше:я раздраженя, которыя могуть быть 
подраздЪлены на три разряда: 

Г) раздражемя химичесвя, 

2 я механичесяя и 

3) м термическая. 

На первомъ план стоять химическе раздражители; сюда 
относятся: Фдая кислоты, щелочи, ртуть и ея соединевшя, кар- 
боловая кислота, сфра, 1одъ, хризорабинная и пирогалловая 
кислоты. Сюда же сл$дуеть причислить и различныя расти: 
тельныя вещества, какъ-то: горчицу, кротоновое масло, ски- 
пидаръ, деготь, арпику, кардоть и различныя эоирныя масла. 
Очень часто примфненюе какого-либо изъ перечисленныхь 
средствъ съ лБчебной цфлью вызываеть экзему у такихъ субъ- 
ектовъ, которые имЗють къ этой болбзни особое предраено- 
ложеше. 

Очень часто врачамъ-спешалистамъ приходится имЪть дфло 
съ такъ называемой профессональной экземой. Сюда относятся 
тажля лица, которыя, по роду своихъ занятий, соприкасаютея 
съ названными веществами въ течен!е продолжительнаго вре- 
мени. НерЪдко, напримфръ, заболфвають экземой т рабоч, 
которые вынуждены соприкасаться постоянно руками съ пофтью, 
либо съ приготовляемыми изъ нея смазочными маслами. По- 
мимо этого профессональная экзема встр$чается у пекарей, 
каменщиковъ, красильщиковъ и т. д. 

Какъ па факторъ, вызывающий появлеше професслональной 
экземы, необходимо указать также на воду и мило — эмзема 
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рукь у прачекъ. Точно такимъ же образомъ заболЬвають экзе- 
мой типографсве мастера, литографы, лакировщики и проч., 
постоянно соприкасаюциеся со скипидаромъ. 

Скопляюниися въ кожныхъ складкахъ тБла поть также не- 
обходимо отнести къ числу химическихъ раздражителей. 

КЦъ механическим5 раздражиштелям5 принадлежать различныя 
механическая дЪйствая, какъ, напримЪръ, расчесыван1е при зуд$. 
И, дЪйствительно, экзема очень часто развивается при всЪхъ 
зудящихъ кожныхъ заболЪвавяхъ, при которыхъ соотвЪтетвеп- 
ныя м$фета постоянно расчесываются. Такимъ образомъ экзема 
можетт явиться осложнешемъ чесотки, почесухи. Вызвать ее 
могутъ также вши (какъ платяныя, такъь и головныя), являю- 
пцяся, слБдовательно, механическими раздражителями. Упомя- 
пемъ еще: трее одежды, поясовъ, шнуровокъ, шлянъ и дру- 
гихь головныхъ уборовъ, обуви, подвязокъ, бандажей и проч. 
Сюда же причисляются и т механичесюя дЪйствя, которыя 
присущи тому или иному ремеслу— экземы у швей, сапожни- 
ковъ, портныхь и т. д. 

Термическая раздраженя обусловливаются дфйстыемъ чрез- 
м$рно высокой или низкой температуры и солнечныхъь лучей. 
'Гакимъ образомъ возникаетъ экзема у кузнецовъ, кочогаровъ, 
булочниковъ, машинистовъ. Подъ вляюшемъ солнечныхъ лучей 
и паровыхъ ваннъ вызывается потница, съ теченемъ времени, 
при непрекращающемся причинномъ моментЪ, превращающаяся 
въ экзему. 

Выше мы упомянули о рефлекторной, или нервиой окземъ; 
это страдане обязано своимъ происхождемемъ различнымъ 
причинамт, кроющимся въ организм$: заболфване внутрепнихъ 
ий половыхь органовъ, разстройство пищевареная, ирор$зыване 
зубовъ, неправильность мфеячныхь очищен!й, малокрове (хло- 
розъ), & также разстройство кровообращеня, главнымъ обра- 
зомъ, на нижнихь конечностяхъ. 

Такая же форма хронической экземы встрЪчаетея у дБтей 
велЪдъ за нривитемъ оспы, у пожилыхъ женщинъ въ клима- 
ктерическомъ перлодЪ (по прекращении регулъ) и, наконецъ, у 
дЪвицЪ, страдающихъ истерей. 

Необходимо упомянуть еще о цфлой сери случаевъ, для 
которыхь невозможно подыекать ни внфшнихь ни внутреннихь 
причинъ. Весьма возможно, что таке случаи экземы находятся 
въ зависимости оть присутетня какихъ-либо паразитовъ, до 
сихь поръ еще не открытыхъ. Что касается этихъ поел днихъ, 
то, кстати сказать, въ общемь при экземБ никакихь парази- 
товъ не найдено, и такимъ образомъ болфзнь эта не предста- 
вляется заразительной, хотя при наличности обильнаго отдЪ- 
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левл она передаетея иногда тёмъ м$етамъ, которыя прихо- 
дять въ соприкосновеше съ выдЗляющейся жидкостью, съ 
пораженными частями. 

Въ дерматологической литератур зарегистровано, наконепъ, 
не мало случаевъ, когда экзема являлась паелфдственной бо- 
лЬзнью, наблюдавшейся въ нБеколькихт, поколфняхъ. 

Слдующую главу (послднюю) мы ипосвящаемт лёченю 
хронической экземы. 


ХЕ. 


ЛЬчене хронической экземы находится въ прямой зависи- 
мости оть того, какова форма высыпи — мокнущая или сухая. 

При мокнущей хронической экземЪ наилучийе успфхи до- 
стигаются путемъ примЪнензя мазей. Назначая эти посл дея, 
врачи вводаять въ составъ ихъ различныя нераздражаюнйя ве- 
щества. Особенной популярностью по своимт розультатамъ 
пользуются: свинцовая мазь профессора Гебры, висмутовая и 
цинковая мази. Въ зависимости оть особенностей каждато дан- 
наго случая, прим$няютъ ту или иную мазь. 

Существенное значене далфе имфеть способъ примфненя 
назначенной врачомъ мази, такъ какь при нецфлесообразномъ 
употреблении даже самыя дЪйствительныя средства не даютъ 
ожидаемыхь оть нихъ результатовъ. Приступая къ перевязкЪ, 
необходимо прежде всего размягчить и удалить корки. Это 
достигается путемъ осторожнаго примфнеюмя оливковаго или 
чистаго миндальнаго масла. По удалени корокь слфдуеть безъ 
всякаго насимя очистить кожу смоченной въ тепловатомъ 
маслЪ гигроскопической и абсолютно чистой ватой (еще лучше 
употреблять при перевязкахъ борную валу). Только поелЪ 
этихь подготовительныхь операши можно приступить къ на- 
ложеншю самой повязки изъ приготовленной по рецепту врача, 
мази, при чемъ поелфдняя правильнымъ слоемъ наносится съ 
помощью ножа или шпахтеля на полотно или марлю, плотно 
накладывается на пораженную кожу и фиксируется на ней съ 
помощью фланелеваго или полотнянаго бинта. Если при пере- 
вязкЪ употребляется полотно, то оно должно быть старымъ, 
т.-е. бывшимъ въ употреблеши, но идеально чистымъ. Марля, 
равно какъ и бинты прюбр$таются въ аптекахъ или у дроги- 
стовъ и сохраняютея дома въ стеклянныхъь банкахъ съ при- 
тертыми пробками. 

Въ тБхъ случаяхъ, когда пораженная поверхность предета- 
вляетея слишкомъ обширной, полезно перевязывать узкими 
полосами полотна съ мазью, накладываемыми па больную кожу 
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наподоб!е черепицы, т.-е. такимъ образомъ, чтобы каждая по- 
слфдующая полоса отчасти прикрывала предыдущую. Благодаря 
такому способу, устраняется возможность соскальзываная по- 
вязки п обнаженьн отдфльныхъ участковъ. 

На лиц$ повязка фиксируется поередествомь фланелевой 
маски. 

На ушныхъ раковинахъ, въ области задняго прохода и вообще 
во всзхъ тБхь м5Ьетахъ, гдЪ неудобно наложить обыкновенную 
повязку, рекомендуется намазывать мазь на плотный тампонъ 
изъ ваты и укрфплять его бинтами изъ мягкой марли, 

Если нЪтт особаго указашя врача, то повязка смЪняется 
одинь разъ въ сутки, и только въ тЪхъ случаяхъ, когда отдЪф- 
лен1о настолько обильно, что жидкость пропитываеть верхшй 
слой повязки, или же послфдняя см$щается,— приходится по- 
ревязывать два и даже три раза въ сутки. Предъ каждой но 
вой перевязкой кожа очищается посредетвомъ ванны съ мас 
ломъ; употреблене воды при этомъ безусловно воспрещается. 

При экзематозной сыпи на лицф умывалься не сл$дуеть; для 
поддержанля же необходимой чистоты сл$дуеть одинъ разъ въ 
день смазывать все лицо масломъ и обтирать его насухо ватой. 
Конечно, избфгаются обмываньн водой и на другихъ частяхъ 
тфла, осли онф поражены экземой. Иногда врачъ разрфшаеть 
употреблене воды, но это только въ тЬхъ случаяхъ, когда, 
существуетъ обильное жидкое отдфлеше, да и то не всегда, 
такъ что прибфгать къ обмываюямъ водой безъ совфта врача 
не слБдуеть. При обильныхъ же отдфлевяхъь употреблемемъ 
воды имфется въ виду избфгпуть застаиваня и загниваня, 
разложения просачивающейся жидкости съ посл5дующимь по- 
вымъ раздраженемъ. Чаще веего обмыванйя водой назначаются 
при мокпущихь экземахъ волосистой части головы, груди, по- 
ловыхъ органовъ и области задняго прохода. 

Ращональное дЪйств1е мазей при лБчении хронической экземы 
разечитано на томъ, что онф прекращаютъ образование корокъ, 
препятствуя прежде всего засыхашю отдфлевй и уменьшая, а 
затЪмъ и вовсе прекращая образоваюе посл$днихъ. Въ 0с0- 
бенности, благодфтельное вз1яме оказываютъ мази на тако 
случаи экземы, которые сопровождаютея многочисленными 0о- 
л№зненными трещинами, затрудняющими больнымъ всякя дви- 
жения. Уже черезъь первыя сутки посл5 примБневшя мази таке 
больные получають значительное облегчене: боль и опухоль 
уменьшаются, трещины выражаютъ наклонность къ заживлен!ю. 
Помимо этого, благодаря прим$неню цфлесообразной мази, въ 
значительной степени уменьшается тягостное ощущение зуда, 
усиливающее, естественно, бол$зненный процессъ. 
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Еще черезъ н$феколько дней употребленя мази припухане и 
отечное пропитыван!е замфтно уменьшаются, сыпь перестаетт, 
мокнуть, пораженная поверхность покрывается тонкимъ слоемтъ 
кожи. Послфдняя въ дальнЪйшемъ начинаеть слущиваться и 
наступаеть конечная стадля экземы — чешуйчатая. А въ дости- 
женшм этого въ возможно коротвый срокъ и заключается главная 
цБль примневя того или иного лБченля. 

Иногда вмЪето мазей врачи прописываютъ болЬе плотные 
составы, извЪетные подъ именемъ пасть. Пасты эти, благодаря 
тому, что сильнфе прирастаютъ къ кожф, показуются во вефхъ 
тЪхъ случаяхъ, гдЪ повязки удерживаются съ трудомъ. Осо- 
бенно хорош!е результаты достигаются примфненемъ пасть въ 
дЪтекой практикЪ. 

Мази и пасты замфняются еще гуттаперчево - пластырными 
марлями, въ составъ которыхъ входять тБ же самыя вещества, 
что въ пасты и мази. Такю пластыри представляють большое 
удобетво, благодаря тому, что, отличаясь лиик стью, позво- 
ляють обходиться безъ фиксирующихь нозязокъ. 

Къ сожалЪню, не всЪ случаи хронической мокнущей экземы 
поддаются указаннымъ выше способамъ лБчешя. Длительныя 
формы съ значительнымъ уплотненемъ кожи требуютъ прим}- 
неня болЪе энергичнаго лЬченя, заключающагося въ повтор- 
ныхъ смазываюняхь пораженной поверхности сильнымъ раство- 
ромъ Фдкаго кали. Правда, этотъ наиболфе вфрный способъ 
представляется въ то же время крайне болфзненнымъ, & по- 
тому въ повседневной практикЪ врачи бываютъ вынуждены 
обращаться къ боле продолжительному, но зато менЪфе тяже- 
лому лБченио, состоящему въ систематическихь смазываняхъ 
экзематозпыхь м$феть жидкимъь калминымъ (зеленымъ) мыломъ 
или мыльно-калйнымъь спиртомъ (зр’Имз заропафю Кати). 
Благоприятные результаты при прим$нени этого способа лБ- 
чен1я наблюдаются при упомянутой выше Педжетовской бо- 
лЪзни, характеризующейся экземой женскихъ грудей въ кли- 
мактерическомъ пер1од$. 

Какъ только хроническая мокнущая экзема, уступивъ одному 
изъ описанныхь выше способовъ лЬченя, перешла въ чешуй- 
чатую стад, —переходять къ примБненио препаратовъ дегтя. 
Такое же лБчен!е проводится и въ томъ случаф, когда уже съ 
самаго начала мы имфемъ дфло съ сухой формой экземы. Во 
врачебной практик употребляется химически очищенный де- 
готь, пробр$таемый въ аптекахъ, Деготь примфняется иногда 
въ чистомъ видЪ, иногда же пополамъ со спиртомъ или эвиромъ. 

Ухудшене процесса отъ дегтя можеть наступить только въ 
томъ случаЪ, если мокнущая стадля еще не окончилась, т.-е. не 
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наступила чешуйчатая. Вместо того, чтобы уменьшить и безъ 
того значительное раздражене, прим$неше дегтя въ это время 
будеть только усиливать его и тфмъ осложнять течеше болфзни. 
При мокнущей стадли деготь употребляется только изрЪдка, 
и то въ см$си съ цинковой пастой. 

«сли экзема распространилась на большую поверхность, то 
смазывае всфхъ пораженныхъь мБеть дегтемъ одновременно 
также противопоказуется, такъ какь препаратъ этотъ содер- 
жить въ себБ карболовую кислоту, могущую вызваль опасное 
отравлеюе всего организма. Отравлене это выражается слф- 
дующими симптомами: головная боль, тошнота, рвота, попосъ 
и темная моча. И если все-таки прибфгаютъь къ дегтю, то съ 
наступлетемъ первыхь признаковь отравлемя дальнйншее 
примБнене ого должно быть безусловно оставлено. Иногда 
вмЪето дегтя врачи назначаютъ карболовую кислоту, пропи- 
сывая ее въ видВ 2%/, расгвора въ маслБ (миндальномъ или 
сезамскомъ). 

Скажемъ еще нфсколько словъ о лЁченли нфкоторыхъ видовъ 
хронической экземы, заслуживающихъ особаго вниманИя. 

При существоваюи хронической экземы волосистой части 
головы слБдуеть предварительно выстричь волосы. Только 
посл этого можно приступить къ удалено корокъ, съ како- 
вой ифлью усердно смазываютъ голову въ первый день мин- 
дальнымъ масломъ (безъ духовъ, разумЪется) или вазелиномъ, 
& на ночь надфваютъ чепчикь изъ непромокаемой ткани (таве 
чепчики имЪются въ продажф во всфхь аптекарскихь магази- 
нахъ, у дрогистовъь и въ н5которыхъ аптекахъ и косметиче- 
скихъ магазинахъ). На другой день голову очищають оть раз- 
мякшихь и отдфлившихея корокъ; эта операшя производится 
при помощи ватныхь шариковъ, пропитанныхъ масломъ. Когда 
корки сняты, примфняютъ назначенную врачомъ мазь. 

Такимь же точно способомъ лфчатъ экзему волосистыхъ 
частей лица. 

При экземВ вЪфкъ прибфгають къ мазямъ изъ желтой оса- 
дочной ртути. 

Помимо мЪфетнаго лЬчешя, врачи стараются устранить ть 
вредныя раздражен1я, которыя явились причиной возникновеня 
хронической экземы. Само собой разумфется, что въ данномъ 
случа$ врачи оказываются очень часто безсильными, такъ какъ 
чаще всего таюмя вредныя влянля связаны съ професслей боль- 
ного. 

При наличности рефлекторной, нервной экземы слёдуетъ 
обратить внимане на т причинные моменты, которые вызвали 
болЪзнь. Прежде всего въ такихъ случаяхъ необходимо урегу- 
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лировать длэту, а затЪмь уже л5чить соотвфтетвуюнля заболЪ- 
ваня различныхъ органовъ. Малокровнымъ и слабосильнымъ, 
съ упадкомъ общаго питаня, назначаютъ внутрь рыб1и жиръ 
или желЪзо. Конечно, однимъ общимъ лБчемемъ при рефлек- 
торной экземБ ограничиваться нельзя: необходимо также и 
прим нене соотвЪтствующихь мЬстныхъ средетвъ. И здЪеь, 
какъ и вообще при экземв, необходимо соблюдать во всемъ 
возможнфйшую чистоплотность и опрятность. 

Заканчивая описаме мокнущаго лишая, или экземы, мы счи- 
таемъ необходпмымъ прибавить, что хроническая форма экземы 
представляеть собою весьма упорное страдате. Одержимыя 
имъ лица должны обладать громаднымъ запаеомъ терифн1я и 
выдержки, каковыя качества требуются также и со стороны 
пользующаго экзематознаго пащента врача. Очень часто пер- 
вые результаты лБчешя обнаруживаются лишь по истеченли 
весьма продолжительнаго пер!ода времени. Такимъ образомъ 
больной не должень терять иприсутетия духа и надожды, 
долженъ слфно цовиноваться врачебнымъ указайямъ и вЪрить 
въ то, что рано или поздно, по болфзнь все-таки уступить 
методическому л5ченю. Набрасываться же на всяюя реклами- 
руемыя ежедневно средства и пользоваться совБтами досужихъ 
кумушекъ, по меньшей мфрЪ, неблагоразумно. Посл первыхъ 
признаковь улучшевя, приводящаго больного въ востортгъ, 
не замедлитъ наступить горькое разочарование. 


Чешуйчатый лишай. 


Чешуйчатый лишай принадлежитъь къ числу незаразитель- 
пыхь кожныхь болЬзней. Онъ обусловливается образовашемъ 
ОЪловатыхъ, блостящихъ, какъ перламутръ, рыхлыхъ чешуекъ, 
толщина и форма которыхъ бываеть различна.Сидять чешуйки 
на красномъ основании. 

Чаще всего чешуйчатый лишай появляется у молодых 
субъектовь въ перюдЪ половой зрЪлости; люди средняго 
возраста болБютъ имъ р$же, дьти же—очень р$дко. У етари- 
ковъ онъ можетъ наблюдаться, какъ остатокъ средняго возраста. 

Чешуйчатымъ лишаемъ могуть забол$вать вс части поверх- 
ности тБла, излюбленными же его м5етами являются: воло- 
систая часть головы, локти и колБни, особенно же послЪдия. 
РЬже всего чешуйчатый лишай наблюдаетея на ладоняхь 
и подошвахъ. Если въ заболБван!е вовлекаются погти, то они 
рыхлБють, дЬлаются хрупкими и какъ бы пробуравливаются. 
На слизистыхъ оболочкахь чешуйчатый лишай наблюдается 
крайне р$дко. 

78* 
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Описываемой болзнью чаще страдаютъ хорошо упитанные 
и съ виду здоровые субъекты, хотя не избавляются оть нея 
и лица съ плохимъ питашемъ и даже истощенныя. Въ числь 
причинь можно отмфтить нЪфкоторыя конституц1ональныя бо- 
лЬзни, какъ врожденныя, такъ и прлобр$тенныя, и наел$д- 
ственность. Въ посл$днемъ случа является характернымъ то, 
что первое поколВе чешуйчатый лишай щадить, и такимъ 
образомъ внуки получають его отъ д$довъ. 

Для жизни, конеч- 
> но, предсказан!ебла- 
гопр1ятно, чего 
нельзя сказать поот: 
ношению къ полному 
здоровью, ибо въ 
большинств$  слу- 
чаевь чешуйчатый 
лишай неизлчимъ 
и очень часто реци- 
дивируеть. 

При лБчениглав- 
ное вниман!е обра- 
щаетея не столько 
па кожу, сколько 
на самого больного 
чешуйчатымъь  ли- 
шаемъ, т.-е. на об- 
щее состояве его 
здоровья и, глав- 
нымъ образомъ, на 
органы пищеваре- 
вая, нервную систе- 
му и обмБнъ веще- 
ствъ. Такимъ обра- 
зомъ чаще всего 
назначаются — вну- 
треннля средства, а 

Рис. 489. Чешуйчатый лишай. на ряду съ пими— 
электричество. Для размягчен1я корокъ и укичтожевая инфиль- 
тратовъ прописываются компрессы, ванны, обертываюя и раз- 
личныя мази. 


Краеный лишай. 


Различаютъ два вида краснаго лишая: остроконечный крас- 
ный лишай и плоский красный лишай 
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Остроконечный лишай характеризуется образовашемъ на 
кожф ярко-красныхъ, чаще темно-красныхь узелковъ, покрытыхь 
тонкими чешуй- 
ками. Величиною 
еъ просяное зор- 
но, узелки эти 
разбрасываются 
повсем$ стно и 
выступають надъ 
поверхностью 
кожи. Иногдаони 
бываютъ  окру- 
гленными, иногда, 
же на вершинЪ 
заостренными. 
Зуда не вызы- 
ваютъ и, кромЪ 
чешуичатой, ни 
вь каыя другя 
формы не пере- 
ходятЪ, 

Если пытаться 
соскабливать съ 
узелковъ чешуй- 
ку,  покрываю- 
щую ихъ, тоболь- 
ные начинаютъ 
жаловаться на 
бол$зненность. 

Въпервомъ пе- 
р1одБ возникно- 
веная сыпь обна- 
руживается чаще 
всего на разги- 
бательныхь по- 
верхностяхъ 
верхнихъ и ниж- 
нихъ конеч- 
ностей, въ даль» 
нЬйшемъ она об- 
разуеть бляхи и 
расиространяет- 
ся все боле и Рис. 491. Чешуйчатый лишай. 


болЪе, становясь иногда общей болфзнью кожи. 
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Остроконечный лишай наблюдается, кромВ кожи, еще и па 
слизистыхь оболочкахь, принимая здесь видъ бЪловато-перла- 
мутровыхь узелковъ и лин. 

О течени болзни профессоръ Посп$ловъ говоритъ слф- 
дующее. 

По м5р$ появленя новыхъ и новыхъ высыпей, сыпь стано- 
вится почти сплошною; 
кожа, покрытая узел- 
ками, походить на ша- 
грень, иметь ярко- 
или темно-красную 
окраску и покрывается 
большими, но чрезвы- 
чайно тонкими чешуй- 
ками въ видБ стру- 
жекъ. Надъ  суста- 
вами, на ладоняхь и 
подошвахъ кожа ино- 
гда значительно ин- 
фильтрируется и при 
движени образуетъ 
кровоточашая тре- 
щины. Ногти утолща- 
ются и обезображива- 
ются, волосы на иньль 
замфняются повсюду 
пушковыми, но на го- 
ловЪ сохраняются. Об- 
щее питаше посте- 
пенно падаетъ, и боль- 
ПЫе безё лъченя, исто- 
щаясь все болЪе п бо- 
ле, умираютъ отъ ма- 
разма или какихъ-либо осложневшй со стороны внутреннихъ 
органовъ. 

Что касаотся плоскаго краснаго лишая, то онъ характери- 
зуется появлешемъ разеЗянныхь блБдно-розовыхъ, флолетово- 
красныхъ или бурыхь узелковъ. Узелки эти могуть быть круг- 
лыми, овальными или многоугольными и съ поверхности 
представляются какъ бы полированными, при чемъ вызываютъ 
сильный зудъ. 

Во время развитя болёзни узелки въ центр исчезаютъ, 
оставляя слегка вдавленное пигментированное пятно, которое 
иногда окружается новыми высыпанями узелковъ, принимая 


Рис. 492. Псор!азисъ. 


видъ броши, усфянной 
жемчугами. 

Плоская красный ли- 
шай наблюдается чаще 
всего на конечностяхъ 
и на спинЪ. Если онъ 
локализуется на сли- 
зистыхъ  оболочкахъ, 
то выражается образо- 
вашемъ бЪловато-пер- 
ламутровыхъ нлоскихъь 
узелковъ и р$зко очер- 
ченныхь колечекъ или 
же зм$екъ. 

Своимъ возникнове- 
шемъ оба вида лишая 
обязаны, главнымъ об- 
разомъ, разсетройетву 
нервной системы. Какъ 
только исчезають 
явлешя основного стра- 
дашя, такъ исчезаетъ 
и лишай; и наоборотъ: 
стоитъ болфзни обост- 
риться, какъ лишай 
появляется снова, 

Представляя собою 
относительно р$дкую 
кожную болфзнь, крас- 
ный лишай — распо- 
знается не легко. 

ЛЬченте внутренними 
средствами стоить на 
первомъ планф. Нам- 
больший эффектъ полу- 
чается оть мышьяка, 
до употребленя кото- 
раго, введеннаго Геб- 
рой, случаи смерти отъ 
краснаго лишая при 
явлен1яхъ истощеня 
были обычнымъ явле- 
немъ. Мышьякь наз- 
начаетея внутрь или 


Гис. 498. Брасный лишай (ЕАсрел гофех). 
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впрыскивается подъ кожу. Хорош!е результаты достигаются 
также горячими душами (35°) съ послфдующимъь охлажденемъ 
тЪла. 

Для уменьшеная зуда рекомендуются смазываня высыпи 
мазью изъ карболовой кислоты, окиси цинка и вазелина, 
(1:2:6). 

Въ виду того, что причиннымъ моментомъ возникновен!я 
краснаго лишая являются разстройства нервной системы, 
необходимо устранить ве ТБ моменты, которые вызываютъ 
или поддерживаютъ основную болзнь. 


Круговидный лишай. 


Шутемъ многочисленныхъ научнообоснованныхь наблюдеви 
доказано, что не вс люди обладають одинаковой воспраимчи- 
востью къ забол$ваню круговиднымъ лишаемъ, но цфлый рядъ 
попытокъ узнать, чЬмъ именно обусловливается большая илн 
меньшая восприимчивость къ болзни этой у н$которыхъ, не 
привелъ ни къ какимъ положительнымъ результатамъ. Н$ко- 
торые авторитеты говорять только, что такая болфзни, кото- 
рыя ослабляють противодЪйстве организма, являются важнымть 
моментомъ, дфлающимъ человЪка болбе воспраимчивымъ къ 
заболБванию круговиднымъ лишаемъ. Къ числу такихъ страда- 
Ш относится чахотка и другля болфзни, сопряженныя съ раз- 
личными нарушенями отправлений важныхъ органовъ. 

Описываемая болБзнь кожи въ одинаковой м$рф можеть 
поражать какъ богатыхъ, такъ и бБдныхъ, но, какъ и при 
парт, большую роль въ развити ея играетъ возрасть. Чаце 
всего круговидный лишай наблюдается у дБтей и юношей, 
рфже въ среднемъ возраст$, а старики и старухи почти ни- 
когда имъ не страдаютъ. 

Круговидный лишай можеть возникнуть во веЪхъ ТЬхъ 
частяхъ тБла, которыя лишены волосъ, при чемъ наиболЪе 
излюбленными м$Фетами его являются лицо, шея и тылъ 
кистей. Нер$дко также круговидный лишай наблюдается подъ 
мышками, на бедрахъ, въ пахахъ, между грудями у женщинь 
и проч. 

Бол$знь въ больпинствЪ случаевъ пачинаотся съ того, что 
на какомъ-либо мет появляется небольшое чешуйчатое пят- 
нышко краснаго цв$та; форма его бываеть то правильно круг- 
лая, то совершенно неправильная. РЪЬзкихь границь вначалБ 
пятно это не предетавляетъ, т.-е. оно отграничено отъ здоро- 
вой кожи не еовсфмъ ясно. Въ дальнфйшемъ течени болфзни 
воспалительный процессъ все больше и болыше усиливается, 


ЕЕ 


и приблизительно черезь 4—6 дней пятнышко представляется 
уже ярко очерченнымъ, кругообразнымъ и покрытымъ ченгуй- 
ками, по виду напоминающими собою отруби. Въ н8которыхь 
случаяхъь на всей окружности лишая обнаруживается еще 
высыпь, состоящая изъ массы молкихь пузырьковъ. Особенной 
высоты достигаеть воспалительное состояню кожи, & вмфотф 
съ нимъ и обостреше бол6зни тогда, когда больные нечисто- 
плотны, производять сильные расчесы и прибфгаютъ къ раз- 
личнымъ домашнимъ мазямъ, усиливающимь только раздраже- 
ве кожи. 

Спустя н$которое время, упомянутая высыпь въ окружности 
лишая сильно увеличивается въ своихъ размЪфрахъ. Въ этой 
же стадш болЬзни центръ лишая начинаетъ все болфе и болфе 
очищалься. Въ кснпф-концовъ образуется не сплошной кругъ, 
а колько, благодаря чему круговидный лишай прюбр$ль еще 
другое назван1е: кольцовидный червь. 

Что касается величины отдёльныхъь пятоцъ, то опа, колеблется 
между величиной гривонника, четвертака, полтинника и сереб- 
рянаго рубля. Въ исключительныхъь случаяхъ бляшки эти 
достигаютъ величины ладони. Иногда отдфльныя пятна слива- 
ются, образуя собою пятно своеобразной формы, но это бы- 
ваеть р$дко. Чтобы покончить съ симптомами круговиднаго 
лишая, остается указать на ярый и темно-красный насыщенный 
ивфть пятенъ, при чемъ пентръь ихь представляется значи- 
тельно блЪднфе окружности. Шелушеше бываетъ, но не всегда. 

Причину возникновенля круговиднаго лишая видятъ исключи- 
тельно въ присутств1и особаго растительнаго паразита, извЪет- 
наго подъ именемъ трихофитона (паразить этоть былъ открыть 
Базиномъ). Трихофитонъ передается отъ одного лида къ дру- 
гому, и такимъ образомъ объясняется заразительность круго- 
виднаго лишая. Не всегда только заражеше происходить оть 
человЪка: этой бол5зни подвержены лошади, коровы, быки и 
друпя животныя, и они-то очень часто служатъ передатчиками 
заразнаго начала человЪку. 

Какъ это установлено многочисленными наблюден!ями круго- 
видный лишай наиболфе заразителенъ въ остромъ пер1одЪ сво- 
его существовашя на кожЪ, Затяжные, хроническе случаи 
безусловно менфе заразительны. ДалБе наблюдения показали, 
что круговидный лишай протекаетъ при гораздо болфе тяже- 
лыхъ явленляхъ, если заражен1е произошло не отъ человЪка, 
& оть какого-либо животнаго. 

Предсказане въ общемъ благопрятное. Благополучный 
исходъ замфчается особенно въ тфхъ случаяхъ, когда больные 
обратились за врачебной помощью евоевременно и примфняли 
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ратлональное л5чеше. Важность этихь условий въ значительной 
степени увеличивается въ дфтекой практикЪ, когда необходимо 
немедленно принимать соотв$тствующя мБры къ тому, чтобы 
не дать болБЬзпи развиться, & т5мъ боле — распространиться 
на волосистую часть головы и брови. 

Примфненное во-время ралиональное лфчене даеть у дБтей 
блестяние результаты, у взрослыхъ же болзнь поддается лБче- 
ню значительно трудн$е. 

Прибавимъ еще, что круговидный лишай отличается свой- 
ствомъ къ рецидивамъ, что наблюдается иреимущественно на 
бедрахъ, въ пахахь и подъ мышками. 

ЛЬчене круговидпаго лишая ограничивается исключительно 
мБетными средствами, которыя могуть быть употреблены либо 
въ вид мазей, либо -— примочекъ. Сущность прописываемыхъ 
лЬкарствъ должна прежде всего заключаться въ томъ, чтобы 
входяция въ составъ мази или примочки средства не вызывали 
слишкомь сильнаго воспаленя кожи. Всякое переразхражено 
можеть усложнить течене болБзни и затяпуть лфчеше на дол- 
гое время. 

При круговидномъ лишаф у маленькихь дтей примфняетсл 
прежде всего обмываше бляшекъ, или пятент, мыльной водой. 
ДалЪе назначаются мази, въ составъ которихт, входять жиры 
и азотнокислая окись ртути. Хорои!ое результаты достигаются 
сулемовыми примочками, которыя приготовляются по рецеиту 
врача изъ небольшого количества сулемы съ прибавлешемъ 
воды и спирта (одна часть сулемы и 500 частей дистиллиро- 
ванной воды и виннаго спирта). 

Круговидный лишай у взрослыхь лфчатъ повторными смазы- 
вашями настойкой 1ода или уксусной кислотой. Съ усифхомъ 
примфняется также пироголловая и хризофановая кислоты 
(1:30 воды). Съь немельшимъ усихомъ прибфгають къ при- 
мочкамъ изъ сфрноватисто - кислаго натра, который употре- 
бляется для этой цБли въ десятипроцентномъ водпомъ рас- 
твор$. 

Особенно слБдуетъ избфгать сильно раздражающихь средствъ 
въ тЬхъ случаяхь, когда кожа представляется сильно воспа- 
ленной. При наличности высокаго воспалевя гораздо цЪлесо- 
образнфе дегтярная мазь, которая приготовлявтся изъ одной 
части аптечнаго дегтя и десяти частей жира (свиного сала, 
вазелина, ланолина). 

Въ застарфлыхь случаяхь хоропйе результаты получаются 
отъь прим$неня мази, состоящей изъ креозота (1), пригорБлаго 
масла малокедреннаго можжевельника (10), осадочной сЪры (10), 
двууглекислой соды (3) и свиного сала (30). 
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Отлично дЪйствуетть также при затяжной формЪ круговид- 
наго лишая Вилькенсоновекая мазь, видоизм$ненная Геброй. 

Какъ и при веБхъ кожныхь болБзнияхъ, примфнеше домаг!- 
нихь средствъ здесь неумЪстно. Ни самъ больной ни окружаю- 
пе его не разборутся въ особенностяхь каждаго даннаго 
случая, и примфнонюмь самаго невиннаго средства вызовуть 
только ухудшение болБзнениаго процесса. Достаточно до совЪта 
съ врачомь соблюдать идеальную чистоту п избфгаль всевоз- 
можныхъ раздражений. 


Почесуха. 


Сущиость болъьзии. Почесуха представлясоть собою хрони- 
ческую зудящую болфзпь кожи, начипающуюся въ самомтъ ран- 
немь дЪтотв}, на первом или второмъ году жизни ребенка, 
И продолжающуюся вт точоню восьма нродолжительнаго времени, 
иногда — всю жизнь. 

Первые симптомы почесухи выражаются въ высыпани вол- 
дырей, напоминающихь собою таковые при кропивницВ; вол- 
дыри эти представляють собою мелме прыщики блфдно-крас- 
наго пвфта, разефянные безъ всякаго порядка по различнымъ 
частямъ тБла и сопровождаюцйеся сильнымъ зудомъ. Такое 
высыпане волдырей повторяется н$Ъеколько разъ, посл чего 
какъ они, такъ равно и вызванные ими расчесы, начинають 
пр!урочиваться къ онредБленнымъ м$етамьъ. Такимт, образомъ 
постепенно выступаетъь типичная картина почесухи со всфми 
ирисущими ей характерными признаками. 

Первымъ симптомомт собственно почесухи считается сыпь, 
являющаяся въ вид мелкихъ блфдныхь или блЪдно-красныхъ 
узелковъ, которые по величин можно сравнить съ булавочной 
головкой. Пузырьки эти одва выстунають надъ нормальной 
кожей и сопровождаются сильнымъ зудомъ. Подъ вмяшемъ 
многочислепныхь расчесовъ, особенно у малолфтнихъ, узелки 
покрываются кровяными корками. 

Съ течешемъ времени обнаруживаются новые узелки, при 
чемъ вызванные ими расчесы .обнаруживають наклонность за- 
нимать опред$ленные участки тфла. Чаще всего такое явленте 
наблюдается на разгибательныхь поверхностяхъ конечностей, въ 
области крестца, ягодицъ, спины и живота. Сгибы суставовъ и 
лицо въ страдане никогда не вовлекаются и на всю жизнь 
оть почесухи остаются свободными. Изъ конечностей нижня 
поражаются чаще верхнихъ, при чемъ нижняя часть конечности 
страдаетъь обыкновенно сильнфе верхней. 
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Въ дальнЪйшемъ течении почесухи постепенно начинають 
обнаруживаться характерныя послфдовательныя явлен!я, нахо- 
дяшяся, главнымъ образомъ, въ зависимости отъ расчесовъ. 
Черезъ коротюый нромежутокъ времени послБ появлен1я сыпи 
пораженная кожа пробр$таеть болБе темное окрашиване, что 
происходить подъ вмян1емь раздражений и мелкихь крово- 
измянШ, вызываемыхь расчесами. СильнЪе всего такое окра- 
шиване обнаруживается на нижнихъ конечностяхъ. Велфдетве 
того, что высыпь и, слЪдовательно, расчесы появляются все 
на одпихъ и тЬхь жо мрстахъ, пораженные участки пр1обрф- 
тають все болБе и боле томнов окрашивание, въ то время 
какъ здоровыя м6ста кожи сохраняють свой обычный пвфтъ, 
5 лицо даже въ большинствф случаевъ блднЪетъ. Если поче- 
суха протекаетъ въ тяжелой формЪ, то почти вся кожа прини- 
маеть рёзай бурый отт$нокъ. 

Третьимъ послфдовательнымъ симптомомъ почесухи является 
воспалительная опухоль лимфатическихъ железъ. Характернымъ 
въ данномъ случаЪ является то, что такая опухоль не пере- 
ходить въ нагноене и не сопровождается болзненностью. Это— 
такъ называемые бубоны. Причина ихъ возникновешя заклю- 
чается въ томъ, что чрезь полученныя отъ расчосовъ цара- 
ПИНЫ ВЪ лимфатические сосуды проникають различныя вролныя 
вещества, откуда они токомъ лимфы заносятся въ я®ялозы, 
Здесь именно они и вызываютъ сказанныя воспалительный явле- 
шя. Въ наиболБе тяжелыхъ случаяхъ почесухи опухиия железы 
достигають величины кулака. Въ виду того, что въ огромномъ 
большинств случаевъ почесухой поражаются преимущественно 
нижн!я конечности, —практикующимъ врачамъ особенно часто 
приходится наблюдать описанныя измфненя паховыхъ же- 
лезъ. 

Благодаря возникающимъ въ течени болфзни воспалитель- 
нымъ процессамъ въ самой кожЪ, въ послЪдней обнаруживается 
уплотнен1е, переходящее затБмъ въ утолщение. РельефнЪе всего 
это явленле выражается на голеняхъ, затБмь на бедрахь_и ру- 
кахъ; менфе р$дко оно замЪчается на разгибательныхъ поверх“ 
ностяхь суставовъ. Наоборотъ, сгибательныя поверхности по- 
слБднихь остаются оть этихь измЪненй свободными, при чемъ 
кожа здЪсь въ теченте всей болЪзни сохраняетъ свою мягкость 
и свойственную ей въ данныхь мБетахъ податливость. 

Подъ вмянемъ расчесовъ покрывающие кожу пушковые во- 
лосы постепенно исчезаютъ, при чемъ кожа покрывается въ 
дальнфйшемъ тонкими отрубевидными чешуйками. КромЪ того, 
она становится сухой и утрачиваетъь присущую ей функцю— 
выдфлене пота. 
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Въ конц-концовъ кь описаннымъ выше явленямъ присоеди- 
няется экзема, нерфдко сопутствующая всякимъ хроническимъ 
зудящимъ сыпямъ. По- 
ол довательная экзема 
эта,  обусловливающая 
образоваше мокнущихъ 
м$еть и корокъ, пора- 
жаетъ не только заболЪв- 
ие почесухой участки, 
но и свободные отъ этой 
посл дней районы. Вел$д- 
стве такого осложненя, 
картина болБзни въ су- 
щественномъь видоизм$- 
няется, при чемъ явле- 
ня почесухи очень часто 
совершенно затемняются. 

КромБ экземы, поче- 
суха можеть осложияться ` 
еще и кропивницей, но \ мА № ^ \ 
эта бользнь наблюдается отв’ о 
при описываемой очень ы Г 
р%дко. ВЕ». к ФИ 

Течеше болъзни. Боль- Ро а 94 
шого разнообразя тече- , 
не почесухи но пред- , 
ставляетъ. Какъ мы уже 
знаемъ, болфзнь начи- ы 4 
нается въ раннемъ дфт- < 
ств, но только черезъ 
нфеколько лЬть полу- 
чаеть окончательную 
свою форму. 

По достижеши полпаго 


развит!я, почесуха очень К" ' В _ 
часто не покидаетъ боль- + > 
ного въ течеше всей его 7% : 

> =. =) ^. =. 
жизни, до самой смерти, не ця УВ 
и только послфдняя из- У, 2 > д Вы 
бавляеть его, наконець, 1 ) 5 7 


оть крайне непрятныхь > 
и тяжелыхь страданй. Рис. 494. Почесуха. 

Самымъ тягостнымъ и мучительнымь припадкомъ предста- 
вляется упорный зудъ, почти ни на минуту не оставляющий 
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больного въ покоБ, подрываюцщий его силы, лишаюпий сна ип 
препятетвуюцщин вращеню въ обществ. Извфстный профессоръ 
кожныхь болВзней Капози говорить, что почесушный больной 
становится какъ бы опальнымъ: всЪ избЪгалотъ его даже тогда, 
когда онъ самъ, поборовъ тяжелыя чувства, пытается вращаться 
среди людей. 

Зная все это, намъ нетрудно будеть понять, почему н$ко- 
торые больные, одержимые почесухой въ неизл5чимой форм, 
стараются поскорЪе свести счеты съ причиняющей имъ столько 
страдашй жизнью. 

По пе всогда зудъ такь упорно преелфдуетъ больного: въ 
большинетвЬ случасвъ, при надложащемь лБчеши и рожимЪ, 
въ точеши болфзни наблюдалотся болфе или мене продолжи- 
тельные свфтлые промежутки, когда мучительный зудъ въ зна- 
чительной степени, а иногда и вовсе стихаеть. Наступаютъ 
такъ называемыя лослаблешя, обнаруживающяся преимуще- 
ственно въ теплые м$сяцы года. Да и форма самой почесухи 
не всегда одинаково интенсивна: очень часто болфзнь все время 
отличается болБе легкимъ течешемъ, и тогда существовало 
больныхь представляется не столь жалкимъ. 

Все зависить оть лЬчешя, и чЬмъ ранфе оно началось, 
чЬмЪ правильнфе велось и чфмъ лучшими ГИМОНИЧОСКИМИ 
услов!ями былъ окруженъ больной, тБмъ быстрЪо ослаб Бваютгь 
веБ симитомы почесухи, тБмъ скорЪе больные выздоравливають. 

Распознаваше. Что касается распознаваюмя почесухи, то по- 
становка дагноза можетъ быть затруднительна только въ на- 
чалЪ болЬзни, когда имфются явленя, напоминаюния с0бото 
кропивницу. Въ дальнфйшемъ картина болзпи выясняется 
своеобразнымъ расположешемъ сыпи и посл$довательными явле- 
шями настолько, что врачи распознають почесуху на разстоями. 

Чаще всего неопытныя лица см5Ъшиваютъ почесуху съ че- 
соткой, хотя при послфдней поражалотся какь разъ тБ м$ета, 
которыя щадятся почесухой. Помимо этого, какъ наши чита- 
тели усмотрфли изъ спешальной статьи, у чесоточныхь по- 
стоянно можно обнаружить ходы чесоточнаго клеща, вызываю- 
щаго эту болЬзнь. 

ИзвБстны таке случаи, когда почесуха сущеетвуеть одно- 
временно съ чесоткой. Туть необходимо первымъ дБломЪ вы- 
лЬчить именно чесотку, по исчезновеми признаковъ которой 
раепознаване почесухи не можетъ представлять уже никакихь 
затруднений. 

Точно такъ же слБдуеть поступать и тогда, когда осложне- 
шемъ почесухи является экзема, т.-е. необходимо прежде всего 
устранить экзему. 
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Причины. Даже пов$йшая дерматологическая литература ни- 
чего опред$левнаго относительно причинъ, вызывающихь по- 
чесуху, установить но можеть. Въ н5которыхъ елучаяхъ рЪзко 
сказывается какъ будто бы вляне наслфдоетвенности: поче- 
суха появляется неоднократно у дЪтой однихь и тБхъ же роди- 
телей. 

За теорю паслЪфдственности почесухи говорить также и обна- 
руженте болЁзии въ раннемъ дЬтетвЪ, хотя въ такихъ случаяхъ 
очень часто родители больпыхь сами почесухой не страдають. 

Изъ дЬтей значительное количество больныхъ описываемой 
болфзнью даютъ мальчики, при чемъ изъ послфднихь чаще за- 
болваютъ золотушные, равно какъ и надЪ ленные тяжелой па- 
слдотвенностью сифилиса и туберкулеза. 

ТЪмъ не менфе, очень часто забол5ваютъ и хорошо развитыя 
дЬти, въ достаточной степени унитанныя, не представляюния со 
стороны оргапизма никаких, болбзненныхь явлен1й и происхо- 
дяш1я притомь от совершенно здоровыхт»ь родителои. 

Прежде, чЬмъ приступить кь изложенио правилъ лБчешя 
почесухи, мы скажемъ нфеколько словь о предсказани при 
этой болЪзпи. 

Предсказаназ. Запущенные случаи у взрослыхъ въ большин- 
ств поддаются лЬчению съ большимъ трудомъ, правильнфе 
назвать ихъ вовсе неизлфчимыми. Во-время же примфненное 
лЬчене у дЬтей постоянно даеть самые благодфтельные ре- 
зультаты, и почесуха въ рапнемт возраст считается вполиЪ 
изл5чимой болфзнью. 

Огромное значене имфеть такимъ образомъ заблаговременное 
распознаван1е болЪзни. Родители почесушныхь дётей должны 
быть посвящены въ то, что болфзнь крайне упорна и что ма- 
лишая небрежность въ уходЪ за пораженнымь почесухой 
ребепкомъ можеть повлечь собой весьма тяжелыя послёд- 
стая. 

При надлежащемь же лБчени и уходЪ почесуха у малень- 
кихь дЬтей быстро уступаеть примБпяемымъ при ней лЬкар- 
ственнымъ ередствамъ въ связи съ гименическимь режимомъ. 

ДЪйствительно, въ состоятельныхъ классахъ, гдф жизнь во- 
обще обставлена извЪетными удобствами, почесуха у дфтей 
паблюдается крайне рЪ$дко. 

Запустивь же болфзнь до полнаго ея развитя, мы путемъ 
соотвфтотвующаго лёченя можемъ доставить больному лишь 
временное облегчете. 

Лочене. Приступая къ лЬчению почесухи, врачи выдвигаютъ 
на первый плапъ чистоту, опрятность и вообще тщательный 
уходъ за кожей всего тёла. 
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Путемъ только этихъ элементарныхъь мръ, безъ примфнения 
какихъ-либо лБкарственныхъ средствъ, можно въ значительной 
мЪрВ улучшить течен!е болфзни: успокоить зудъ и уменьшить 
явленя воспалительнаго процесса кожи. Изъ числа наружныхъ 
и внутреннихь средствъ, которыми обладаеть медицина для 
борьбы съ почесухой, заслуживають вниман1я сл5дуюцщая: сБра, 
деготь, калйное мыло, нафтолъ и пилокарпинъ. Средства эти, 
повидимому, дЪйствують на самую болФзнь. 

Если почесуха Шагностицирована въ раннемъ перодЪ, то 
маленькимъ дфтямъ назначають ежедневныя теплыя ванны, въ 
которыхъ слфдуетъь держать ихъ не менБе часа, поддерживая, 
разумЪется, одну и ту же температуру воды. УмФетно при- 
м+фшивать къ ваннЪ желатинъ или крахмаль въ количествахь, 
указапныхъ врачомъ. Вынувъ дитя изъ ванны, необходимо вы- 
тереть его насухо и смазать все тло глицериновой мазью. 
При существовании сильнаго зуда, къ этой мази прибавляють 
немного карболовой кислоты или хлоралъ-гидрата. 

Рацюнальнфе всего дфлать ванны вечеромъ, чтобы дфти могли 
скорфе уснуть до пастунленая раздражения и зуда. Ванны про- 
должаютъ дфлать ежедневно до т5хъ поръ, пока не пройдетъ сыпь, 
что обыкновенно случается черезъ нфсколько мфеяцевъ правиль- 
паго лЬченая. Когда сыпь исчознотъ, ванны дЪлаются 2—8 раза 
въ недЪлю, и такъ продолжають поступать до тёхъ поръ, пока 
совершенно не исчезнуть какле бы то ни было симптомы раз- 
драженя. Въ н5которыхъ случаяхъ при сильномъ зуд, когда, нфть 
никакихь противопоказан, внутрь назначаютъь антипиринъ. 

У взрослыхь субъектовъ, т.-е. въ запущенныхь случаяхъ, 
указанныя выше м$ры являются обыкновенно недостаточными. 
Первымъ дфломъ врачъ ставить себЪ задачей излЬчить экзему, 
почти всегда являющуюся осложнен1емъ почесухи у взрослыхъ. 
Хорош!е результаты достигаются здЪеь прим$ненемъ зеленаго 
мыла, дегтя или сфры, которыми смазывають пораженные 
участки. Одинъ разъ въ день больной принимаетъ теплую ванну, 
въ которой остается оть 40 до 50 минуть. Большимъ успВхомъ 
при лфчени почесухи пользуется такъ называемая Вилькен- 
соновская мазь, составляемая по извЪфетному рецепту изъ пере- 
численныхъ выше веществъ. Большого эффекта можно достигнуть 
также примфневлемъ нафтоловой мази. 

Упомянутый выше пилокарпинъ очень часто оказываеть 
огромную пользу; въ нЪкоторыхъ случаяхъ онъ вводится въ 
организмъ путемъ подкожныхь впрыекивани, иногда же его 
назначають внутрь въ видЪ особаго препарата, носящаго на- 
зван1е сиропа жаборанда (подъ послднимъ именемъ извЪетно 
лЬкарственное растеюе, содержащее пилокарпиит). 
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Специфическое свойство пилокарпина— способствовать пото- 
отдфлению; на этомъ именно свойствЪ и основано его употре- 
блене при почесух$. Являясь опаенымъ ядомъ, пилокарпинъ 
можеть быть примфняемъ не только по назначеню, но и подъ 
наблюдешемъ врача. 

Когда болфзненный процоссъ подъь влямемъ цфлесообразнаго 
лБчешя утихпетъ, оставлять лБчешя но слБдуетъ во избфжание 
рецидива. Теплыя ожедневныя ванны и частыя смазыватя кожи 
жиромъ способетвують тому, что наступающие возвраты отли- 
чаются своимъ легкимъ теченемъ. 


Л$каретвенныя сыпи. 


ЛЪкарственныя сыпи появляются послБ употреблешя внутрь 
нфкоторыхь сильнодВйствующихь средствъ, какъ антипиринъ, 
ошй, беладониа и др. БолЁзнь эта выражается разлитой краспо- 
той кожи, а въ иныхь случаяхъ въ страдаше вовлекаются 
и слизистыя оболочки. 

Иногда тажя сыпи обусловливаются выдЪЬленемт лекаретвен- 
ныхь веществъ кожею, преимущественно на тфхъ мЪотахь по- 
слЪдней, на которой имфются въ изобили сальпыя железки, 
волосяные м5шочки и кровеносные сосуды. Эти сыпи обнару- 
живаются при продолжительномъ употреблени брома и 1ода. 

Третьимъ типомъ л$карственныхь сыпей являются такя, ко- 
торыя обусловливалотся динамическимь дЪйствемъ л$карствеп- 
ныхь веществъ. Эти сыпи, занимая въ больтинствв случаевъ 
значительные участки кожи, имфють постоянно острый харак- 
теръ и сопровождаются знобомъ, высокой температурой и раз- 
стройствомъ желудочно-кишечнаго канала. Обнаруживаются онф 
очень скоро посл према лЪкарствъ, но только при томъ услови, 
если послБдея поступятъ въ кровь. 

Характерь л5каретвенныхь сыцей обыкновенно острый, и 
только очень р$здко течеше ихъ бываетъ хроническимъ. ВмЪеть 
съ увеличешемъ пр1емовъ лЪфкарственныхъ веществъ увеличи- 
вается и интенсивность такихь сыпей, но стоить лишь пре- 
кратить введеше въ организмъ даннаго лБкарства, какъ сыпи 
исчезаютъ самостоятельно. 
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Отравления и друге несчастные случаи. 


Остановка кровотечений. 


Остановка кровотечен!й подробно описана въ отдфлф „Хи- 
рургя“. 
Искусственное дыхане. 


Подробно описано въ отдёлБ „Хирурмя“. 


Вывихи и переломы. 


Подробно описано въ отдфлБ „Хирурмя“ 


О жоги. 


Разрушене кожи и нижележащихъь тканей является очень 
часто при ожог$ весьма серьезнымъ. Ожоги вызываются обва- 
ривашемъ или прижиган1емъ. Особенно опасными представля- 
ются ожоги въ виду того, что опи не только разрушаютъ кожу, 
безъ которой мы не можемъ жить, и открываютъ входъ заро- 
дышамъ заразы, но даже и при незначительныхъ своихъ раз- 
м$рахь нерфдко влекутъь за собой смертельный исходъ при 
явленяхъ отравлен1я организма, вызываемаго, очевидно, про- 
дуктами сгорая. 

Различаютъ три степени ожога; 

1. Покраен5не кожи. 

2. Образоваве пузырей. 

3. Обугливане кожи или кожи вмфетБ съ нижележащими 
тканями. 

Не говоря объ опасности ожога, на лЬчен1е и предупре- 
жденле его необходимо обращать строжайшее внимане еще и 
потому, что каждый боле или мене глубовы!й ожогъ оставляеть 
носл$ себя обезображиваюние рубцы. И какь бы ни быль маль 
ожогь--второй или третьей степени,—приглашене врача при 
немъ обязательно. 

Въ ряду случайныхь причинъ, ведущихь къ образованию 
ожоговъ, чаще всего ветрЬчаются слБдуюпия: наливане керо- 
сина при огнф, употреблен1е спиртовой лампочки для завивки 
волосъ, держане близь огня мучныхь кушан!и, облитыхъ ро- 
момъ, чистка пятенъ вблизи огня и игра спичками у малыхь 
дфтей. 
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Что тутъ предпринять, если на комъ зажглась одежда? 

Прежде всего горящаго (чаще подобные случаи наблюдаются 
среди женщинъ и маленькихь дфвочекъ) необходимо силою 
быстро бросить на полъ и, катая, стараться потушить пламя. 
Мы говоримъь „силою“, такъ какъ обычно несчастный или 
несчастная, потерявъ разсудокъ оть страха и боли, ничего не 
понимаютъ и все бЪгутъь внеродъ, раздувая только пламя и 
усиливая, слфдовательпо, вмян1е огия. Еще лучше, осли подъ 
рукой имфется одЪяло, сеюртукъ, пальто — вообще что-либо 
шерстяное; въ этомъ случаЪ раньше пострадавшаго заверты- 
ваютъ въ одБяло или сюртукь, а затфмъ катаютъ по полу 
или по землЪ. Если помощь подается въ комнат и налицо 
имфется свободный человЪкъ, то онъ долженъ закрыть окна и 
дверь, чтобы по возможности уменьшить тягу воздуха. 

Само собой разум$ется, что, приступая къ тушению платья, 
нужно, если возможно, распорядиться приглашенлемъ врача, 
до прихода котораго, посл того, какъ пламя окончательно 
исчезнетъь путемт катаня и обильнаго обливаня водой, иеобхо- 
димо постараться облегчить отчаянныя боли пострадавшаго. 

Съ этой ифлью сначала чрезвычайно осторожно снимають 
платье, пользуясь для этого острыми ножницами; затБмъ уда- 
ляютъ прилипиНе къ кожЪ куски бЪлья, стараясь при этомъ 
всзми силами не разрушать образовавшихся пузырей. Если 
врачъ къ этому времени еще не явился, то поступають такъ, 
какъ указано въ отдфлЬ „Хирургя“ настоящей книги. 

При прижиган:и щелочами и кислотами слБдуеть поступать 
иначе. Здфсь мы имфли дфло не съ окончившимся уже влзя- 
н1емъ, какъ при ожогЪ, а съ продолжающимея еще. Такимъ 
образомъ первая задача заключается въ томъ, чтобы устра- 
нить это вян1е. ДЪлаетея это такъ, что подаюпий помощь 
возможно скорЪфе смазываеть, иначе говоря, разбавляеть боль- 
шимъ количествомъ воды находящяея на кож или въ одеждф 
двя вещества, которыя продолжаютъ свое разъЪдающее дЪй- 
стве. Еще дЪйствительнфе будетъ помощь, если мы прибавимъ 
къ вод средетво, противоположное дЪйствующее прижигаю- 
щему, т.-е. при щелочахъ—кислоты, при кислотахъ— щелочи. 

Чаще всего несчастные случаи происходять при слБлующихъ 
щелочахъ: Фдкая известь, Ъдкое кали и дай натръ. Если кто- 
нибудь облилея или быль облитъ такой щелочью, то елЪдуеть 
опустить обожженную часть тфла въ воду (если имфоте подъ 
рукой, то въ теплую), прибавивъ на 1 литръ воды 10 грам- 
мовъ уксуса, если же уксуса нЪтъ, то необходимо ограничиться 
одной водой, по возможности быстр$е и въ возможно большемъ 


количеств$. 
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Если кто-либо попаль въ известковую яму, то его слдуетъ 
немедленно обмыть первой попавшейся подъ руку водой и 
освободить его такимъ образомъ оть приставшей извести, ко- 
торая продолжаеть оказывать свое прижигающее влляше. Само 
собой разумЪетея, что помощь врача является неотложно не- 
обходимой. 


Солнечный ударъ. 


Признаки приближающагося солнечнаго удара слфдующи: 
мучитольная жажда, сильная слабость, сердцебеню и ускорен= 
ное дыхане. Грознсо послфдетве продупрождастся спокой- 
стыемъ, сильпымъ охлажденемъ и обильнымъ питьемъ. Если 
же пострадавший продолжаетъ работать, или, хотя и находится 
въ покойномъ состояши, но дЪйетв1е жары продолжается, — 
обькновенно наступаеть ударъ. Симптомы его слБдующе. 
Больной падаетъ безъ сознан!я, лицо его становится темно- 
краснымъ, кожа дБлается сухой и горячей. При отсутствии не- 
медленной помощи, заключающейся въ устранеши вляня жгу- 
чихъ лучей солнда, охлаждении и обильномъ питьф, появляются 
судороги, изо рта выдЪляется кровавая пфна, дыхане прекра- 
щается, и смерть наступаеть при явленяхъ паралича сердца. 

Тотчасъ же по обнаружения заболфваня необходимо послать 
за врачомъ, до прихода котораго сл$дуетъ перенести постра- 
давшахо въ тфнистое прохладное мЪето, раздёть его донага, 
верхнюю часть туловища уложить повыше и зат$мъ немедленно 
приступить къ обливаню холодной водой. ЛалЪе необходимо 
на грудь и голову прикладывать часто см$няемые холодные 
компрессы, устроить искусственный вфтеръ (сильное обмахи- 
ван!е) и, если есть подъ рукой, вливать въ роть побольше 
хорошей овфжей воды. Сердечную дфятельность возбуждаютъ 
виномъ, водкой, кофе, эоиромъ, гофманскими каплями. Если 
замфчаютъ, что у пострадавшаго прекратилось дыхаше, — при- 
ступають еще до прибытая врача къ искусственному по одному 
изъ способовъ, указанныхь въ отдфлБ „Хирурия“. 


Задушенте. 


Если у кого-либо пищевой комокъ во время $ды останавли- 
вается въ глоткЪ такъ, что гортань или дыхательное горло 
остаются сжатыми, то только быстрая помощь можеть спасти 
пострадавшаго оть задушеня. Какъ можно скорЪе необходимо 
пригласить врача, по если одышка, усиливается, если пострадав- 
шш становится синевало - краснымъ въ лицЪ и теряеть созна- 
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пе, то нужно дЪйствовать еще до прибытя врача. Одной ру- 
кой закрывають носъ несчастнаго, а одинъь или два пальца 
другой руки по языку вводять въ зБвъ и стараются удалить 
застрявшее т5ло. 

При задушеши руками, веревкой или обваломъ земли вра- 
чебная помощь должна быть оказана въ возможной скорости. 
То же самое относгтея къ случаямъ съ проглоченными пред- 
метами. 


Утопленг!е. 


Еще въ молодости каждый изъ насъ долженъ учиться пла- 
вать. Благодаря этому, можно предотвратить не одно несчастье. 
Научиться плавать—не трудно, и искусство это никогда не за- 
бывается. Даже тотъ, кто не уметь плавать, при сохранения 
присутетвая духа, и при покойной погодЪ можеть долго держаться 
на поверхности воды. 

Если утонувшии и извлеченный изъ воды человЬкь нахо- 
дится въ безсознательномъ состоявши съ характерными сине- 
вато-красными или блфдными вн$шними покровами, то неме- 
дленно до нрибытя врача необходимо поступить слБдующимъь 
образомъ. 

Несчастнаго кладуть на ровное сухое м$сто берега и с00б- 
щають его головЪ и передней части тБла нЪеколько приподнятое 
положеше. ЗатЪмъ изо рта, ноздрей и ушей удаляють грязь, 
тину, траву и прочее, вызывають щекотанемъ въ горлв рвот- 
ное движеше (для удалевя проникшей въ легкая воды) и да- 
ле приступаютъ къ искусственному дыханю, которое прекра- 
щають только тогда, когда скажеть врачъ или другое компе- 
тентное лицо, несмотря пи на какле результаты. При этомъ 
нужно замфтить, что долгое пребываше утонувшаго подъ водой 
(ло н5сколькихъь часовъ) не говорить еще за то, что нужно 
потерять надежду на спасен1е несчастнаго. По приведени въ 
чувство, спасеннаго укутывають теплымъ одБяломъ и растира- 
ють кожу его фланелью или щетками. Для возбуждеюя сердеч- 
ной дфятельности находящемуся уже въ сознаюми утопленнику 
вливають малыми поршями вино, кофе, чай, водку. О дальнЪй- 
шемъ позаботится врачъ. 


Поражен1е мольей. 


Пораженнаго молшей приводятъ въ чуветво точно такъ же, 
какь это производится при всякомъ обморочномъ состоянии. 
Пострадавшаго кладуть горизонтально, обливають холодной 
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водой, дВлають искусственное дыхан!е, даютъ нюхать раздра- 
жаюцния нюхательныя средства, растирають конечности, обкла- 
дывалотъ землей или же обертываютъ въ холодныя мокрыя 
простыни. На отдаленныя части тБла ставять горчичники. 
Клизмы съ уксусомъ или солью можно дфлать еще до при- 
бытя врача. 


Повфшен{е. 


Осторожно спимаютт повЪшеннаго или повЪсившатося съ 
петли, стараясь всфми силами но уронить его. ЗатВмъ осво- 
бождаютъ оть одежды и выносять на свфжай воздухь или и.о 
открывають въ помфщени окна и двери, положивъ предвари- 
тельно пострадавшаго горизонтально и придавъ его головз 
приподнятое положенте. ЗатВмъ-—-искусственное дыхане, расти- 
раве, обрызгиваше, нюхательныя средства. Само собой раз- 
умфется, что первымъ дломъ необходимо озаботиться пригла- 
мешемъ врача. 

Пришедшему въ себя повфшенному съ пфлью поднятия сер- 
дечной дфятельности даютъ вино, крфпюй кофе, эоиръ и т. д. 


Замерзанге. 


Приступая къ оживленно замерзшаго, необходимо имЬть въ 
виду, — не производить р5зкаго перехода отъ холода кь те- 
плотБ. Такимъ образомъ, вносить пострадавшаго сразу въ теплое 
помфщене не слФдуетъ, необходимо положить его гдЪ-либо въ 
холодномъ м$фетБ и туть же растирать его тБло енБгомь. 
Можно также погрузить его въ холодную ванну, либо обернуть 
въ простыни и обливать ее холодной водой. 

ПослБ того, какъ окоченБне замфтно уменьшится, перехо. 
дять постепенно къ болБе тенлой водВ, но не доводя ее выше 
270 по Реомюру. На ряду еъ этимъ показуется искусственное 
дыхаше, а зат5мъ-—растиране всего тБла теплыми платками. 

Лишь только замерзний начнеть производить самостоятель- 
ныя движеня, необходимо перенести его на холодную постель 
въ прохладное помфщене, слегка прикрыть, продолжая расти- 
ратя, и затмъ постепенно нагр$вать помфщене. Когда по- 
страдавший придеть въ себя и сум$етъ глотать,-—дають горячий 
Ерзшай кофе, вино, эвиръ и друмя возбуждающия средства. 

Необходимо замфтить, что чаще всего замерзаютъ лица, 
находивипяся въ состояи опьянБя. 
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Обморок?т. 


Признаки обморочнаго состояшя вефмъ извфстны. Легко 
случаи ограничиваются незначительнымъ головокружешемъ, 
шумомъ въ утахъ, мерцанемъ передъ глазами, тошнотой, 
иногда рвотой и поблёднфшемъ лица и видимыхъ слизистыхь 
оболочекъ. Пульсъ и дыхане слабЪють, сознашо не утрачи- 
вается. 

Начинаясь тми же симптомами, боле тяжелые случаи 
обморока характеризуются еще уменьшешемъ и учащешемъ 
пульса, поверхностнымъ дыхашемъ, нерфдко едва замЪтнымъ, 
потерей сознашя, искажевемъ черть лица. Особенно тяжелые 
случаи дають полную картину смерти: тБло обморочнаго при- 
нимаетъь видъ трупа, пульсъ и дыхан1е отсутствуютъ, выслуши- 
ван!е сердца даеть оло-оле уловимые отдБльные тона, — ве ви- 
димые признаки жизни исчезаютъ. 

Подобное состояние можеть продолжаться оть ифсколькихь 
секундъ до часу и болфе. Смертельный исходъ даже при очень 
глубокихъ обморокахъ наблюдается крайне рЬдко, либо вел д- 
стве того, что пострадавний долго оставался безъ помощи, 
либо по опасному характеру, вызвавшей обморокъ болБзни. 
Чаще же всего обморочные быстро оправляются: сердечная 
дЪятельность и дыхане возстанавливаются, сознан!е возвра- 
щается, и больной заявляеть жалобу на слабость, головную 
боль и чувство давлевши въ подчревной области. 

Подача помощи заключается прежде всего въ доставления 
пострадавшему свфжаго воздуха. Всямя шнуровки должны 
быть немедленно распущены, платье разстегнуто, обувь снята. 
Зал6мъ-горизонтальное положено, обливан!е и обрызгиване 
холодной водой, нюхательныя средства, искусственное дыхане 
(если предыдущее не помогаетъ). При сохранившейся способ- 
ности къ глотаню дають вино, эеиръ, крБпюай кофе. Въ 
тяжелыхь случаяхь помощь врача обязательна, ибо весьма 
важно устранить причинный моментъ. 


Опьян $ н{е. 


Опьянз те есть результатъ отравленая алкоголемъ, составной 
частью вина, пива, водки, ликеровъ, спирта. 

Картина опьян5ная слфдующая. Сильное покраснфее лица, 
полное безсознательное состояне, хрипящее и затрудненное 
дыхан!е, замедлене пульса, значительное понижене темпера- 
туры т$ла (извЪфетпы случаи, когда температура понижалась 
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до 249 Целься) и, наконецъ, клейкость кожи. Очен, часто 
отравлен1е алкоголемъ сопровождается также рвотой. Легюе 
случаи даютъ менфе рёзве симптомы и заканчиваются пере- 
ходомъ въ здоровый сонъ, въ то время какъ въ тяжелыхъ 
случаяхъ наступаеть остановка сердечной дЪятельности и за- 
т6мъ— смерть. 

До прибытя врача необходимо прибфгнуть кь слдующимъ 
мБрамъ, 

Искусственная рвота— либо щекотанемъ въ зфвЪ, либо спе- 
нлальными рвотными средствами, указанными въ отдЪлЪ „Аптека“ 
пастоящей книги. Придавъ отравленному горизовтальное по- 
ложоню, голову сго ‘укладывають повыше, стараясь всфми 
мВрами препятствовать глотательнымъ движенямъ, чтобы рвот- 
ныя массы не проникли въ дыхательное горло. Затмь осво- 
бождають опьяненнаго оть стБеняющей его одежды. Еели не 
трудно раздобытьея, то за уши съ каждой стороны приста- 
вляютъ по 3З—4—5 шявокъ. Для раздраженля кожи обращаются 
къ раетирамямъ руками, фланелькой или щетками. Если есть 
лишн человфкъ, то можно поручить ему производить движе- 
н1я конечностями отравленнаго. Внутрь при сохранившейся 
способности къ глоталию — нашатырный спирть 8—10 капель 
въ рюмкБ воды каждыя 15--20 минугъ, разь 5—6. Кь этой 
микстур$ хорошо прибавлять по 10 капель глицерина. Въ 
случаБ остановки дыхавшя — искусственныя  дыхательныя 
движевя. 


Сотряеене мозга. 


Сотрясевше мозга является слЬдствемъ обычнаго падешя съ 
значительной высоты. 

Признаки, которыми сопровождается это тяжелое явленше, 
заключаются въ полномъ безчуветвепномъ состоянмши со всфми 
деталями, описанными нами въ главЪ объ обморок$. 

Такимъ образомъ первая помощь до прибытя врача пред- 
принимается та же, что и при ‘обморочномъ состояши. Очень 
хорошо поставить немедленно къ переносью 3—4 шявки, если 
только он$ имЪются подъ рукой. Пузырь ео льдомъ на голову 
очень часто оказываеть благодфтельное вмянше. Но преждо 
всего слфдуеть озаботиться возможно быстрымъ приглашенемъ 
врача, надлежащее выполнен1е совфтовь котораго можеть 
остановить развите крайне тяжелыхь и опасныхь послфдетвй, 
развивающихся при сотрясенши мозга. 


Угоаръ. 


Причины угара всЪмъ изв5етны—чалце всего это несовершен- 
ство въ устройств печей и ранное закрыте печной трубы 
(по небрежности или изъ жоелашя сохранить побольше тепла 
въ комнать). 

Угаръ сопровождается слБдующими признаками: головокруже- 
н1е, головная боль, усиленное сердцебене и при сильномъ 
вмяши угара—обморочное состояше, обмиранте. 

Прежде всего до прибытя врача необходимо вывести, & 
если нужно, то и вынести, угорфвшаго на свЪжй воздухъ, 
гдф обтереть лицо его холодной водой, а еще лучше снЪгомъ, 
если, разумЪется, онъ имфется туть же. Обезпечивь угорЪфв- 
шему свободное вдыхале чистаго воздуха, даютъ ему пить 
воду съ лимономъ, доманиий лимонадъ, разведенную соляную 
кислоту по 10 капель на !/, стакана воды, какое-либо киело- 
ватое питье. Въ случаБ обморока иродБлывають вс0 то, что 
рекомендовано нами выше при описаши подачи помощи при 
обморочномъ состоянии. Сюда, слБдовательно, относятся: расти- 
ране тфла, искусственное дыхание, обливан1е и обрызгиванае 
холодной водой, нюхательныя средства. 

Если пришедший въ себя угорфвиий начнеть жаловаться на 
тошноту, то еще до прибытя врача необходимо искусствен- 
ными м6рами вызвать рвоту; въ больщинствЪ случаевъ доста- 
точно съ этой цфлью прибЪгнуть къ щекотавю зБва перыш- 
комъ или пальцемъ. Изъ числа возбуждающихь глотательную 
способность даютъ угор$вшему черный кофе, -вино, кр5пюи 
чай, эеиръ. 

Упорная головная боль, мучащая уже пришедшихь въ себя 
и оправившихея угор$вшихъ, облегчается, а иногда и вовсе 
проходить оть прикладываня къ вискамъ горячихь припарокъ 
или натиравя ихъ спиртомъ, одеколономъ, уксусомъ. 

Само собой разумЪется, что исполненное вредными газами 
пом$щене необходимо хорошенько пров$трить открывавемъ 
оконъ или форточекъ, а также топкой печей. 


Удушене вредными газами. 


Изъ числа нредныхъ, ядовитыхъ газовъ назовемъ елфдующе: 
Амлиачные пары. 

Умекислота. 

Окись углерода. 

Свттильный 1а35. 
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Отьроводород5. 

Съриистая кислота. 

Пары терпентина. 

Отравлен1е умекислотой обычно наблюдается при пребыва- 
ни въ переполненномъ людьми, плохо вентилируемомъ по- 
м5 щен; далЪе при брожени вина и пива и при спускани 
въ глубомй колодецъ. Углекислота относится къ чиелу нерв- 
НЫХЪ ЯДОВЪ. 

Окись здлерода, въ противоположность углекиелотЪ, дфй- 
ствуеть ядовито на кровь. Гемоглобанъ крови такъ жадно 
поглощасть ее и такъ крЪико съ ней соединяется, что не вт, 
состояши боле поглощать кислородъ. Поэтому дыхане окиси 
углерода ведеть къ смерти оть задушеня. Окись углерода— 
это тоть ядъ, который вызываеть вс$ явлешя угара; обра- 
зуется онъ при неполномь сгорани, слфдовательно, при за- 
держкВ воздуха преждевременнымъ закрыван1емъ печной трубы. 
То же самое происходить при открытыхь рожкахъ свтиль- 
наго газа при закрытыхъ окнахь. 

Строводород5 представляетъ собою въ высшей степени ядови- 
тый газъ, и вдыхание его можеть вызвать смерть въ несколько 
минуть. Образуется сЪроводородъ тамъ, гдЪ разлагаются 
органичесюя вещества: отхожя м$ета, выгребныя ямы. Раз- 
лагаотся сЪроводородъь при смфшеши содержимаго выгребовъ 
съ желБзнымъ купоросомъ, при чемъ сБра соединяется съ 
желЪзомъ. На этомъ основави для предотвращеня несчастий 
необходимо время оть времени поливать отбросы въ м$отахъ 
скопленя ихъ именно желЪзнымъ купоросомъ, каковая м$ра во 
Франщи, наприм5ръ, введена даже законодательнымъ порядкомъ. 

Стърнистая кислота образуется при гор$инш сфры на воз- 
духБ. Тавимъ образомъ отравленя ею наблюдаются у лицъ, 
присутетвующихь при бфленш, при окуриваши сЗрой винныхъ 
бочекъ и при производетвЪ дезинфекщи сЪрой (также окури- 
ванемъ). 

Амлиачными парами отравляются рабоче при производств» 
амм!ака, а также ошибочно принявиие аммакъ вм$ето какого- 
либо лВкарства или напитка. При серьезномъ отравлен!и смерть 
наступаеть быстро—черезъь 5—10 минуть. 

Легкое отравлене наблюдается также при вдыхаши паров 
терпентина въ свфтло выкравенныхь или покрытыхъ лакомъ 
комнатахъ. 

При описанныхъ въ этой главЪ отравленяхъ прежде всего 
слфдуеть удалить пострадавшихь изъ сферы вмяния вредныхъ 
газовъ и до прибытя врача примфнять оживляющии и возбу- 
ждаюпия средства. 
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Укушен!е бБшеными животными. 


ЗдЪеь подразумБвается укушеше бфшеной собакой, кошкой 
или волкомъ, каковосе дфйствуоть на организмъ человЪка такъ 
же, какъ поступлеше въ кровь того или иного яда. Явленя 
отравлевня обнаруживаются спустя ибсколько недфль, а иногда 
и м65сяцевъ посл укушевя. 

Симптомы отравлевя крови ядомъ слюны бЪшеныхъ живот- 
ныхь слфдующия: 

Судорога въ горл$ при глотательныхь движевяхъ, особенно 
же при проглатыван!я жидкостей; отвращеше къ водф, такъ 
называемая водобоязнь не только при видф ея, но даже при 
одномъ воспоминаши 0  водБ. Обшая судороги,  пара- 
личЪ. 

Что касается порвой помощи, то, имЪя въ виду продупре- 
дить грозныя послЬдетв!я, немедленно посл укушешя либо 
самъ пострадавшй, либо кто-нибудь изъ окружающихь его 
долженъ высосать рапу, выплюнувъ изо рта скопившуюся послЪ 
этой процедуры жидкость и прополоскавъ его хорошенько. 
Если во рту подающаго подобную помощь не имфется ни цара- 
пинъ ни ссадинъ, то вредныхь послфдетыи оть высасываня 
опасаться не слфдуетъ. Вм$фето высасываюя, если оно абсо- 
лютно невыполнимо, можно прибфгнуть къ приставленю сухой 
банки, хотя бы имировизированной (фляжка, стаканъ, рюмка). 

ДальнфИшее задержан! процесса всасываюя яда системой 
лимфалическихь и венозпыхь сосудовъ достигается плотнымъ 
перетягиванемъ участка, лежащаго повыше м$ета укуса, но, 
разумЪется, это мыслимо только тогда, когда укушеншю под- 
верглась верхпяя или нижпяя конечность. 

Ни подъ какимъ видомъ не слБдуетъ останавливать крово- 
теченя изъ раны. 

Хорошее вл1яв1е оказываоть прижигане раны съ цфлью раз- 
рушен!я самого яда, оставшагося еще въ ранБ послБ высаеы- 
ваня. Для этого пользуются ч$мъ попало: раскаленнымъ па 
огнВ гвоздемъ, ключомъ, шнилькой, проволокой, лянисомъ или 
какой-нибудь кислотой (азотной, сЪрной, соляной). . 

Принявъ эти предварительныя м$фры, необходимо, пе теряя 
ни одного дня, отправить укушеннаго на бактер1ологическую 
станцию для производства особыхъ прививокъ, часть изобр- 
теня которыхъ принадлежить генлальному французскому уче- 
ному, профессору Луи Пастеру. Прививки эти примфняются съ 
огромнымъ успхомъ. Разетояшемь стБеняться не сл$дуеть, 
до города, гд$ имЪфетея бактерлологическая станця, необхо- 
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димо добраться какими бы то ни было путями, памятуя, что 
только пастеровскими прививками возможно вырвать жертву 
изъ тисковъ безжалостной смерти. 


Укушен1е зм$ями. 


Какъ извфетно, зм$иный ядъ скопляется въ 060обой железЪ, 
находящейся въ полости рта зм$и. Ядъ этотъ по особому же- 
лобу въ зубахъ ветупаеть въ момепть укуса въ рану постра- 
давшаго. 

Признаки укушеня ядовитой змей слБдуюпис* 

Воспалительныя явления н& мЪфетБ укуса, вызываюнйя съ тб- 
чел1омъ времени омертвЪн!е ткани. Процессъ этотъь сопрово- 
ждается припухлостью, кровоподтеками, багровымъ видомъ бли- 
жайшаго къ укусу района, увеличенемъ лимфатическихъ железъ. 

Развиваюпиаяся позднфе явлен1я характеризуются симптомем 1 
такь называемаго гнилокровя, заключающимися въ апапи, 
сонливости, помрачени сознамя, упадкБ силь и сердечной 
дЪятельности, поносё, почечныхь кровоизляюшяхь въ кожу и 
060бой окраскЪ ея, такъ называемой желтушной. Само собой 
разумфется, что явлешя эти могуть существовать иногда въ 
большей, иногда въ меньшей степени. 

Помощь до врача заключается въ высасывави раны, прижи- 
гани ея, въ перетягивани пострадавшаго члена, если это рука, 
или нога, въ возбуждающихь средствахъ (кр$пкое вино, 0со- 
бенно шампанское, кофе, эоиръ). 

Кровотеченля изъ ранъ ии подъ какимъ видомъ останавли- 
вать не слБдуеть. 

Врачебное вм$шательство заключается въ оперативной помощи 
и въ подкожныхь впрыскиваныяхь въ окружность раны спе- 
щальныхь противоядш. ЧЁмъ раньше прибудеть врачъ, тфмъ 
болье шансовъ на спасевше укушеннаго змЪей. 


Апоплектичесяй ударъ. 


Апоплектическая ударъ есть не что иное, какъ переполнение 
мозга кровью, сопровождающееся разрывомъ какого-нибудь кро- 
веноснаго сосуда въ мозгу. Случаи апоплектическаго удара 
могутъь наблюдаться также какъ слЪфдетые сотрясеня мозга 
подъ вмяшемъ ушибовъ при падеши съ болфе или менфе зна- 
чительной высоты. 

Апонлектичесый ударъ характеризуется сл5дующими симп- 
томами: 
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Безсознательность. Потеря чувствительности. Сужене или 
расширензе зрачковъ. Медленное и хрипящее дыхане. Короче, 
ТЬ же явлен1я, какими сопровождается солнечный уларъ, съ 
прибавленемъ замфтнаго разслаблемя, а въ н$фкоторыхъ слу- 
чаяхь—и полной потери функщй одной руки или одной ноги, 
при чемъ соотвЪфтствующая половина лица искривляется. 

До прихода врача необходимо примЪнить къ пострадавшему 
ТВ или иныя оживляюпия средства. Пузырь со льдомъ на го- 
лову можетъ принести огромную пользу. На спину и икры 
хорошо ставить горчичники; умЪфетно также раздражающия 
клизмы съ примесью мыла и соды. На ряду съ клизмами даютъ 
больному внутрь какое-либо слабительное средство. 

Нюхательныхъ средетвъ и раздражения хотя растиранемъ при- 
мЪнять при апоплектическомъ удар не слёдуеть. 


Падучая (черная) бол$знь. 


Признаки, которыми сопровождается прчнадокъ падучей, или 
такъ называемой черной, болЬзни извфетны почти всфмъ: по- 
теря сознан1я, пониженная чувствительность, обиия судороги, 
отсутств:е реакши зрачковъ и проч. 

На первомъ планф при подан!и помощи стоитъ забота о пре- 
доставлени припадочному полнаго покоя. Съ этой цфлью укла- 
дываютъ его поудобнЪфе, заботясь о томъ, чтобы при судорож- 
ныхь движешяхъ голова не ударялась о твердые предметы. 
СОтфеняющее платье должно быть разстегнуто. 

Во избБжаве возможности ущемления зубами языка, въ рот 
припадочнаго вкладывають между зубами пробку, кусокъ ре- 
зины, ложку, обернутую салфеткой или вообще что-либо въ 
такомъ родЪ. 

Улерживать больного отъ конвульсивныхъь движешй ни подъ 
какимъ видомъ не слБдуетъ. Ни раздраженя кожи ни нюха- 
тельныхъ средотвъ примфнять нельзя. 

Часто практикующшея премъ — закрывате припадочнаго 
платкомъ, особенно лица его, является крайне неразумнымъ. 
Р%зко выраженныя формы припадка падучей бол6зни требуютъ 
безотлатательной врачебной помощи. 


Отравлен1е пищевыми ядами. 


Сюда относятся случаи введеня въ желудокъь попорченнаго 
или принадлежавнтаго больнымъ животнымъ мяса, молока, сыра, 
колбасы, устрицз, различной рыбы, консервовв. 

Симптомы отравленмя пищевыми ядами слЪдующе: 
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Въ легкихь случаяхь: тошнота, рвота, попосъ и вообще всЪ 
тЪ явлешя, которыми сопровождается острое воспалене желу- 
дочно-кишечнаго канала. Изъ боле тяжелыхъ случаевъ симп- 
томы описываемаго отравления напоминають припадки холеры 
или же протекають какъ брюшной тифъ. Иногда же обна- 
руживаются такля явленя, кавя сопровождаютъ случаи отра- 
вленя беленой или атропиномъ. Здесь приходится имЪть 
д$10 съ сухостью кожи и слизистыхъ оболочекъ, отеут- 
стыемъ пота, расширенемъ зрачковъ, разстройетвомъ зр$ная, 
косоглаземъ. 

Такая картина отравлешя пищевыми ядами заканчивается 
чаще всего общимъ нараличомъ съ посл$дующей смертью. 
Особенно опасными являются случаи отравлепя рыбнымъ и 
колбаснымъ ядами. 

Само собой разумЗется, что помощь врача предетавляетея 
при отравлемяхъ пищевыми ядами неотложно необходимой. 
Первая же помощь окружающихъ заключается въ слБдующемъ. 

Рвотныя средства, слабительныя и клистиры съ цфлью вы- 
дЪленая яда изъ желудка и кишечнаго канала. Глотан1е ку- 
сочковъ льда и горчичники на подложечную область при му- 
чительной рвотф. Съ цфлью уменьшешя ужасныхъ болей въ 
животф-—согр$ваюцие компрессы, бутылки съ горячей водой, 
гр$лки на животъ. При упадкБ силь и пониженной дфятель- 
ности сердца прибфгають къ обычнымъ возбуждающимъ— кофе 
(горячй и крЪикИ), хорошее вино, эсиръ, настойкь му- 
коуса. 


Этравлен1е грибнымъ ядомъ. 


Отравиться можне различными несъфдобными грибами, какъ 
мухоморы, поганка и друге, а также и съфдобными, но испор- 
ченными, подгнившими. 

Отравлене грибнымъ ядомъ характеризуется симптомами, 
вполнф напоминающими собою картину холернато заболБван1я— 
рвота, поносъ, упадокъ силъ, возбужденное состояне, судо- 
роги, спячка и другя мозговыя явлешя. Само собой разум$ется, 
что интенсивность симптомовъ находится въ зависимости оть 
силы отравлешя. 

Распорядившись приглашенемъ ближайшаго врача, окружаю- 
ще отравленнаго первымъ дфломъ стараются вывести ядъ 
изъ ого организма. Съ этой ифлью прибфгають къ рвотнымъ, 
слабительнымъ и клистирамъ. Для возбужденя—вино, эоиръ, 
алкоголь, кофе, гофмансюя или эеирно-валерановыя капли. 
При бредф и конвульдяхьъ-—ледъ на голову, & при отсутстви 
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льда—холодные компрессы. Для уменьшеня рвоты—глотане 
кусочковъ льда и горчичники на подложечную область. 
Ухуса и вообще кислотб избляать! 


Отравлен1е трихинами. 


Изъ отдВла „Гигюна“ налии читатели ужо зпалотъ, что такое 
трихины, камя бывають он и гдЬ размножаются. Кром Б того, 
въ отдфлЪ „Внутренная бол5зни“ мы подробно останавливались 
на особой порождаемой трихинами болЪзни— трихинотф. Теперь 
намь остается перечислить признаки остраго отравленая и по- 
даше первой помощи до прибытя врача. 

Симптомы отравлензя трихинами слёдующие: 

Черезъ нфеколько часовъ послБ введешя въ желудокь три- 
хиннаго мяса— урчание и водянистый попосъ. Присутств!е живыхъ 
трихинъ въ слизи кишечныхь выдфлонй и капсулы съ трихи- 
ной въ остаткахъ недоброкачественной пищи. На второй день- 
сильная лихорадка и жостоюшя боли въ мыпщахъ, наноми- 
нающ!я остро-ревматичеснля. 

Подан!е первой помощи состоить прежде всего въ рвотныхъ 
и слабительныхъ средствахъ,—каломель или ялапа съ каломе- 
лемъ; затЪмъ каждые 1/, часа по 3—5 капель французскаго 
скипидара на молокБ. ЗатБмъ каждые 30—40 минуть 3—4 
раза по столовой ложкЪ поваренной соли. Рекомендуется также 
давать черезъ часъ по столовой ложкБ чистый глицеринъ. 

Не останавливать поноса! 


Отравлен!е ртутью. 


Къ случаямъ отравлевшя самой флнутью относится также и 
введене въ организиъ препаратовь ея: сулемы, каломели, 
краснаю и бълаю приципитата, еърой ртутной мази. 

Симптомы, коими сопровождается отравлене ртутью, сл8- 
дующе: 

Сжимаше глотки. Припуханше губъ. Слюнотечене. Затруднен- 
ное глотан1е. Желудочныя и кишечныя колики. Рвота. Кро- 
вавый понось съ отторженемъ обрывковъ слизистой оболочки 
кишечнаго канала. Болфзненные позывы кь испражненямъ. 
Задержка мочи. Одышка. Всхлипыване. Лихорадка. Параличи 
и судороги въ тяжелыхь случаяхъ. 

Первая помощь: вызваль рвоту. Слабительныя. Бфлокь. Клей- 
ковинныя вещества. Молоко. 

Немедленное присутстве врача. 
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Отравлен1е мышьякомъ. 


Симптомы: Царапане въ глоткф. Жажда. Мучительныя боли 
въ животБ. Обильный поносъ съ отвратительнымъ запахомъ 
выдЪляющихся каловыхь массъ. Рвота. Частые позывы къ 
испражневямъ. Боль во всфхъ членахъ. Головокружене. Ознобъ. 
Ощущене ползатя мурашекъ. Обмороки. Судороги. Пара- 
ЛИЧЪ. 

Возможно быстрфе приглашать врача, либо доставить боль- 
ного въ ближайшее л5чебное заведене или аптеку. Рвотныя. 
ПослБ дЬйствя послфднихъ смфесь изъ 50 граммовъ жженой 
магиезши съ однимъ литромъ воды (вливать въ ротъ черезъ 
каждыя 15 минуть по 4—6 столовыхь ложекъ). Энергичное п 
быстрое промыванте желудка, обычно производимое врачами. 


Отравлен1е свинцомъ. 


Кь случаямъ свинцоваго отравленя относится введете въ 
организмъ свинцоваю сахара, свинцовало уксуса, свинцовой воды, 
свинцовыхв бълилз, сурика. Сюда относятся нфкоторыя двтеюмя 
игрушки. 

Симптомы: Металлическ!й вкусъ во рту. Слюнотечете. Рвота 
сфрыми массами. Поносъ съ кровью, а иногда—упорный за- 
поръ. Ощущене ползаня мурашекъ по всему тфлу. Замедлен- 
ный и едва уловимый пульсъ. Потеря чувствительности. Голо- 
вокружене. Параличъ конечностей. Судороги. 

Озаботившись приглашевемъ врача, даютъ отравлепному 
возможно скор$е рвотныя и слабительныя. Клистиръ. Глаубе- 
ровая соль. СБрно-киелая магнезя. Молоко. Доза съ яичнымъ 
бЪлкомъ. Промыване желудка только по усмотрБншю врача. 


Отравленле фосфоромъ. 


Особенно ядовитой является желтая разновидность фосфора. 
Симптомы отравленля фосфоромъ сл$дующе: 

Жжен1е и сильныя боли въ желудкЪ. Отрыжка. Жажда. По- 
носъ. Рвота. Выдыхаемый отравленнымъ воздухъ, равно какь 
и извержевля его сильно пахнуть чеснокомъ; послдея, кромБ 
того, въ темнотЪ свфтятся. 

Первое пособ!е: слабительное, рвотное, клистиръ. Внутрь 
неочищенный скипидаръ по 20 —40 капель въ завиеимости 
оть возраста вмфетБ съ гумми-арабикомъ, рисовымъ отва- 
ромъ. 


Избиать: молока, жировь и масла! Въ виду этого ни ка- 
сторки ни желтковъ яичныхь не давать. Немедленная врачеб- 
ная помощь, 


Отравлен1е наперетянкой (дигиталисъ). 


Симптомы отравлеюмя наперстянкой, или дигиталисомъ, слЪ- 
дующие: 

Боли въ области лба. Тошнота, Всхлипыване. Давлен!е въ 
желудкЪ. Колики по всему пищеварительному тракту. Цоносъ. 
Замедленный пульсъ. Побл5днЪие наружныхъ покрововъ. Обмо- 
рочное состоян1е. Потеря сознаня. Въ тяжелыхъ случаяхъ су- 
дороги. 

До прибытья врача необходимо дать отравленному рвотныя, 
слабительныя и возбуждающия средства. Среди послфднихь — 
раздражен1е кожи. 

Вс перечисленныя мЪфры проднринимаются и въ случаь 
отравлевшя зорицвьтомд, манскимь ландышемд, зсллеборомз, 
олеатдромъ, оевелелльномб пышиымб, морским5 лукомё, какту- 
сом. 


Отравлен!е ошемъ и морфемъ. 


Въ случаяхъ легкаго отравлен1я обнаруживаются слБдующю 
признаки: 

Тошнота. Рвота. Запоръ. Головокружене. Сильное сужение 
зрачковъ. Зудъ. Кожная сышь. 

Тяжелое отравлеме характеризуется шумомъ въ ушахъ, 
искрами въ глазахь, сильнымъ покраснфшемъ кожи, сонли- 
востью, потерей сознаня, рвотой; зрачки суживаются до того, 
что принимають видъ мелкой булавочной головки. Дыхание за- 
модленное, хрипящее удушье, еле уловимый, медленный пульсъ. 
Ознобъ. Судороги. Остановка дыханя. Смерть. 

Немедленная помошь врача: до прибытая поселБдняго рвотныя, 
слабительныя, клистиры, растиране кожи, крзими кофе, мус- 
кусъ, камфара, обливан1е головы холодной водой. Искусствен- 
ное дыхаше. 

Когда отравленный придетъ въ себя, необходимо всфми мЪ- 
рами препятствовать одолБвающему его сну: ого водятъ подъ 
руки по комнатф, впрыскивають въ роть и ноздри холодную 
воду. 

Изъ возбуждающихъ алкоголя и вина не употреблять, ибо 
они вызывають нежелательную сонливость. 

Кислоты избъьаются! 


Кпага одоровья. 80 
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Отравлене бертолетовой солью. 


Рвотныя, слабительныя, клистиры. Глотан1е кусочковъ льда. 
Эеиръ, кофе, вино и друмя возбужденля. 

Врачебный осмотръ отравившагося (чаще всего больные по 
ошибкЪ выпиваютъ приготовленный для полоскавя рта или 
горла растворъ бертолетовой соля) долженъ быть произведенъ 
безотлагательно. 


Отравлен1е мёдью. 


Случаи отравления м$фдью происходятъ чаще всего оть вве- 
деная въ организмъ мюднао купороса и ярь-мюдянни. 

Симптомы, сопровождаюние описываемое отравлеве, слЪ- 
дующие: 

Металлический вкусъ. жене въ глоткЪ. Слюнотечеше. Рвота, 
Колики. Вздутю живота. Поносъ съ кровью. Головокружеше. 
Предсердечная тоска. Сонливость. Ознобъ. Судороги. Малый 
пульсъ, одышка, параличь конечностей. Залфмъ обпай пара- 
личь и смерть. 

Ло прибытая врача отравленному м$дью немедленно даютъь 
бЬлокъ, молоко, жженую магнезю. Промыване желудка про- 
изводится водой съ примесью къ пей желфзисто-синеродистаго 
камя. Жизнь больного находится въ зависимости отъ быстроты 
подантя радикальной помощи. 


Отравлен1е Здкими кислотами. 


Въ повседневной жизни несчастные случаи отъ введетя въ 
организмъ Фдкихъ кислотъь наичаще относятся къ отравленямъ 
азотной, съриой, щавелевой и соляной кислотами. 

Симптомы подобныхь отравлени чрезвычайно характерны. 
Прежде всего бросается въ глаза окраска слизистой оболочки 
губь и полости рта сначала, въ бфлый цвЪтъ, а затЬмъ—вЪъ темно- 
желтый. Губы, десны, языкь припухаютъ. Въ полости рта, въ 
ЗЪВЪ и животБ ощущаются мучительныя боли, переходящая въ 
дальнфйшемъ на нижюя и верхв!я конечности. Изъ желтаго 
цвфта рвотныхь извержешй замБчаются обрывки слизистой 
оболочки пищеварительнаго канала. Кровавый поносъ. Упадокъ 
силь. Въ нзкоторыхъ случаяхъ судороги. Смерть. 

Спасеве больного находится въ зависимостя оть быстроты 
поданя первой помощи. Немедленно заливать отравлениаго 
большими количествами воды съ прибавленемъ яичнаго бЪлка, 
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жженой магнезли или масла. При отсутетни подъ рукой по- 
селБднихь-— послать за ними, & пока давать одпу воду. 

Рвотныя противопоказуются! Промывашя желудка также 
отнюдь не производить. Самостоятельную рвоту задерживать 
глотатемъ небольшихъ кусочковъ льда, либо горчичниковъ на 
подложечную область. 

Общее правило: при отравлешяхь кислотами вводить въ же- 
лудокъ отравленнаго различныя шелочи. Присутстве врача на 
дому отравленнаго является неотложно необходимымъ. 


Отравлен1е Фдкими щелочами. 


Чаще всего отравляются юдким5 кали, ®дким% натроме, 
зспиатырныма спиртомб, аммлаком5. 

Признаки: слизистая оболочка губъ и полости рта прини- 
мають бЪловатый цвфть и нрипухають. Въ полости рта, вь 
зЪвф и въ животВ отравленный ощущаеть сильныя боли, пе- 
реходяция съ теченшемт, времени на верхшя и вижшя конеч- 
ности. Неудержимая рвота кровавыми массами, въ исипражне- 
шяхъ также примфсь крови. Иногда наблюдается запоръ. Уна- 
докъ силъ, доходящ!й до потери сознаная. Судороги. Смерть. 

При отравлени амм1акомъ или нашатыремъ, кромБ веЪхъ 
перечисленныхь выше симптомовъ, еще явлевя удушья и су- 
дорожный кашель, потеря голоса и отдБлене мокроты съ при- 
мБеью крови. 

Первая помощь заключается въ немодленномтъ введеоши въ 
желудокь большихъ количествъ воды съ прибавлешемъ уксуса 
или лимоннаго сока. ЗатБмъ дають молоко, бБлокьъ, овсянку, 
отваръ льняного сЪмони, вообще  обволакиваюнин средетва. 

Общее правило: при отравлешяхь щелочами противоящемъ 
являются различныя кислоты. 

Само собой разумФется, что врачебная помощь должна быть 
доставлена отравленному въ возможной скорости. 


Отравлеше ляпиеомъ. 


Ляпиеб, адекь камень, или азотнокислое серебро, употре- 
бляется при л6чени тфхъ или иныхъ болфзней либо въ раствор, 
либо въ вид палочки для прижнганай, напримфръ, бородавокъ, 
язвенныхь поверхностей и проч. 

Признаки отравлеюя азотнокислымъ серебромъ слфдующе: 

Сильныя боли въ желудкЬ. Рвота. Поносъ. Слабость сердца 
(не всегда) и вообще веб тЪ явлешя, какими выражается отра- 
влеве фдкими шелочами. На нротяжени всего пути прохожде- 

80* 
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шя ляписа по пищеварительному тракту быстро образуются 
блыя пятна. 

Распорядившись доставлешемъ больному медицинской по- 
мощи, немедленно же дають ему внутрь растворъ одной сто- 
ловой ложки поваренной соли въ стаканЪ воды. Далфе — молоко, 
глотане кусочковъ льда, бБлокъ съ водой. При упадкЪ сер- 
дечной дфятельности прибЪгають къ энергичнымъ возбуждаю- 
щимъ. Клистиры. 

Чтобы не вызвать еще большихъ ожоговъ верхнихъ пищева- 
рительныхъ путей, —рвотныхъ средствъ ни подъ какимъ видомъ 
не назначать! 


Отравлене щаниетымъ кашемъ. 


Въ щанистомъ кали находится синильная кислота, присут- 
стве которой зам$чается и въ зоръкижь миндаля, а также 
въ вишневыхб и абрикосовыхв косточкахб. 

Отравленше цанистымъ калемъ (солью синильной кислоты) 
сопровождается слБ5дующими признаками: 

Падене съ крикомъ. Безчувственное состоянте. Судороги. 
Общ параличъ. Падене дЪятельности сердца. Смерть. Изо рта 
отравленнаго — рЪзкй запахъ горькихь миндалей. 

При поданши первой помощи прежде всего даютъ рвотныя. 
ЗатБмъ приступають къ искусственному дыханио, обливаютъ 
голову холодной водой, внутрь имфюцияся подь рукой возбу- 
ждающы. Хорошую пользу приносить растворъ марганцево- 
кислаго кали: два грана на столовую ложку воды. Еще до 
прихода врача можно дать 4—5 ложекъ, черезъ каждые 15—20 
минутъ. 


Отравлеше стрихниномъ, 


Въ огромномъ большинствЪ случаевъ стрихпинъ вводится въ 
организмъ съ пфлью самоубства. 

Признаки отравленя этимъ однимъ изъ сильнЪйшихь ядовъ 
олЬдующие: 

Длительпыя судороги лицевыхъ мышць. Обпий столбнякъ. 
Затрудненное судорожное дыхане. 

Немедленная помощь врача, до прибытия котораго !/, чайной 
ложки таннина па рюмку воды (на одинъ пр1емъ). Изъ аптеки 
още до прихода врача можно, по заявлеши о несчастномъ 
случа покупать растворъ хлоралъ-гидрата (драхму на 1/, ста- 
кана воды) съ прибавлевемъ полъ-унщи бромистаго каля на 
одинь пр!емъ. Искусственное дыхане. Возбуждающя, 
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Пи кофе ни кислотё ие давать! Рвотныхб средстовз отинодь 
16 прилньнять! 


Отравленя беленой (дурманъ, беленная ягода). 


ДЪйств1е белены апалогично дёйствю атропина п нодобныхъ 
ему растворныхъ ядовъ. 

Симптомы: Расширене зрачковъ. Жажда. Сухость въ тЁлЬ. 
Частый пульсъ. Возбужденное состояне. Галлюцинаши и спячка, 
впослфдетвии. 

До прибытя врача прибЪгаютъ къ рвотнымъ, слабительнымъ 
и клистирамъ. 

Для поднятя дфятельности сердца — возбуждаюцщия. 

Лучшимь противоящемъ является морфй, но назначене 
его — дЪло врача, безъ рецепта котораго пренарать этотъ изъ 
антекъ не выдаетея. 


Этравлен!е табакомъ (никотиномъ). 


Отравлен!е содержащимся въ табак никотимюмь, принадле- 
жащемъ къ разряду сильныхь ядовъ, сопровождается слфдую- 
щими признаками: 

Чувство жженя во рту, царапаюе въ горлЪ, слюнотечене, 
Возбужденное состояние, головная боль, головокружеше. Оглу- 
шеше. Разстройство зрётя и слуха. СвЪтобоязнь. Ознобъ. 
Отрыжка. Тошнота, рвота, поносъ. Предсердечная тоска. Уско- 
ренное и затрудненное дыхане. Потеря сознаня. Судороги. 
Параличъ. 

Первая помощь сводится къ выведенно яда изъ организма: 
рвотныя, слабительныя, клистиры съ уксусомъ. Холодное обли- 
ване головы. Кофе, вино. Искусственное дыхан!о. 

Немедленно послать за врачомъ. 


Отравлен1е кокаиномъ. 


Сухость въ горлЬ и въ носу. Веселость, подвижность, болт- 
лигость. ОпьянБне, безсонница, отсутстве апиетита. Тошнота, 
отрыжка, рвота, колики. Сердцеб1ете. ПослЪф возбужденя страха 
дурное настроеше. Блдность, головокружение, обморокъ. Потъ. 
Ползате мурашекъ. Потеря чувствительности, зрЪшя и слуха. 
Расширеше зрачковъ. Выпячиван1е глазъ. Судороги. Унадокъ 
силъ. Смерть. 

Первая помопиь: промываве желудка, крфпюая вина, искус- 
ственное дыхан!е 
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Признаки смерти. 


Помутифн!е и сухость глазъ. 

Палецъ руки противъ свЪфта не проев$чиваетъ. 

Совершенно расширенный и нечувствительный къ свЪту зра- 
ЧокЪ. 

При вскрыти вены или артери — отсутств1е кровотечетя. 

Пергаментное высыхан!е кожи при сняти верхней кожицы и 
сильномъ втираюми нашатырнаго спирта. 

Сомнительные случаи требуютъ констатирован\я факта смерти 
врачомъ. 
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ГЛАЗНЫЯ БОЛЗЗНИ. 


Анатом!я и физ1ологая глаза. 


Органъ зрфная, глазъ, представляеть собою окончан!е глаз- 
ного нерва, исходящаго изъ головного мозга. Органъ этоть — 
парный и имБоть шарообразную форму, велБдетвые чего и но- 
ситъ назван! глазного яблока. Глазное яблоко состоить изъ 
оболочки и внутренняго содержимаго. Оболочку ого, въ свою 
очередь, составляютъь н5Беколько оболочекъ, расволоженныхъ 
послойно. Самая наружная оболочка называется соединительной. 
Она есть продолжеве слизистой оболочки вЪкь, которая пе- 
реходить на глазное яблоко, заворачиваясь въ видЪ мЪшка, 
полупрозрачна и покрываеть лишь переднюю, видимую, голу- 
бовато-бфлую поверхность глазного яблока, такъ называемый 
въ просторёчи бфлокъ. Подъ нею находится твердая оболочка, 
или склера, обволакивающая уже все глазное яблоко, подъ 
склерой—тонкая сосудистая оболочка, въ которо 1 развЪтвляются 
питающе глазъ кровеносные сосуды. Внутренняя поверхность 
глазного яблока выстлана сЪтчатой оболочкой, или просто 
сфтчаткой. Стчатая оболочка образуется развБтвлешями тон- 
чайшихь волоконецъ зрительнаго порва, которыя заканчиваются 
особыми нервными аппаратами, такъ называемыми палочками 
и колбочками, отличающимися чувствительностью къ свЪту. 
Внутреннее содержимое глазного яблока состоить изъ стекло- 
виднаго тзла, прозрачной студневидной массы. Самую переднюю 
часть глазного яблока составляеть выпуклая безцвфтная про- 
зрачная пленка, носящая названо роговой оболочки. Сквозь 
эту оболочку виднфется пвфтная радужная оболочка съ круг- 
лымъ отверстемъ въ серединф, кажущимея совершенно чер- 
нымъ и носящимъ назван1е зрачка. Радужная оболочка, бываеть 
различнаго цвЪта, обыкновенно—сЪФраго, голубого или коричне- 
ваго и даже почти чернаго, р6же—синяго и зеленаго. Иногда 
радужная оболочка въ одномъ глазу бываетъ одного цвфта, въ 
другомъ — другого. Благодаря заложеннымъ въ ней мышцамъ, 
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она можетъ расширяться или сокращаться, вел детв!е чего зра- 
чокь то суживается, то расширяется. Пространство между вы- 
пуклой роговой оболочкой и радужной называется передней 
камерой глаза, которая наполнена водянистой жидкостью. За 
радужной оболочкой находится хрусталикъ — прозрачное чече- 
вицеобразное т$ло, заключенное въ прозрачную же оболочку. 
При помощи соотвфтетвующихъ связочнаго и мышечнаго аппа- 
ратовъ хрусталикъ можеть то утолщалться, то утончаться. Сзади 
хрусталикъ покоится на стекловидномъ тБлф. 

Глазныя яблоки помфщаются въ глубокихъ впадинахъ, обра- 
зуемыхь костями черепа и расположенныхъ по обфимъ сторо- 
намъ переносицы. Въ глубинЪ впадинъ имфются щели, сквозь 
которыя проходить изъ мозга зрительный нервъ, нервы, завф- 
дуюше движенемъ глазъ, и кровеносные сосуды, а стЪнки 
глазныхъ впадинъ выстланы рыхлой, ботатой жиромъ, клфт- 
чаткой. Оть стнокъ глазницы идутъ кь глазному яблоку 
мускулы. Ихь шесть, и о назначени ихъ будеть сказано нижс. 
Спереди глаза закрыты вЪками, наружный покровъ которыхъ 
составляетъ продолжене кожи лица. Различаютъ верхнее и 
нижнее вфко. Съ внутренней стороны, соприкасающейся съ 
глазнымъ яблокомъ, вфки выстланы слизистой оболочкой. По 
краямъ вфкъ растуть коротае волосы, извЪетные подъ именемъ 
р5еницъ. Въ толщф вЪкь подъ кожею заложены мыпщы, рас- 
положенныя въ вид кольца, при сокращени которыхъ вфки 
закрываются. Между мышцею и внутреннею поверхностью вФкь, 
т.-е. слизистою оболочкою, им$ются въ обоихъ вБкахъ хрящи. 
Къ краю хряща верхняго вфка прикрфплена мышца, посред- 
ствомъ которой вфко можеть подыматься. У внутренняго угла 
глазной щели на краяхь вфкъ имфются отверсмя слезныхъ 
канальцевъ, назначенныхь для проведешя слезъ въ носовую 
полость. Железы же, выдфляющия слезы, находятся за вкомъ 
надъ глазомъ, у наружнаго края верхней стфики глазницы. 
Глазныя впадины и вфки съ рЪеницами представляютъ собою 
защитительный аппарать; глазныя железы съ отводными ка- 
нальцами служатъ для увлажненая глазного яблока и предохра- 
нензя его оть высыхавя; мышцы поворачиваютъ глазное яблоко 
въ различныхъ паправлевяхъь и тБхъ способетвують зрЪнио. 
Глазное яблоко есть собственно оптическяй аппаратъ, устроен- 
ный въ видф камсры-обскуры. Въ немъ различаются прозрач- 
ныя ереды, пропускаюцая свЪфтовые лучи, и воспринимающай 
свфтовыя ощущетя аппаратъ, а именно, стчатая оболочка, въ 
которой главную роль играеть такъ называемое желтое пятно. 

Къ прозрачнымъ средамъ относятся роговая оболочка, водяни- 
стая влата передней камеры, хрусталикъ и стекловидное тфло. 
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СвЪтовые лучи проходять сквозь эти среды, при чемъ подвер- 
гаются преломлению, т.-е. направлеве ихъ измфняется. 

Сущность зрёня состоитъ въ слБдующемъ. Свфть изъ не- 
посредственнаго своего источника (солнца, свфчи и т. п.) или 
отъ какого-нибудь предмета, освЪщеннато однимъ изъ такихъ 
иеточниковъ, направляется въ видБ лучей въ глазное яблоко. 
Лучи эти снерва бывають прямыми и нараллельными, но, про- 
ходя сквозь прозрачныя среды глаза, преломляются послЁдними 
и, собравшись въ одной точк$, называемой узловою, расходятся 
изъ нея и падаютъ въ сфтчатую оболочку. ЗдВеь они вызываютъь 
раздражене палочекъ и колбочекъ, которое по волокнамъ зри- 
тельнаго нерва передается въ мозгъ и вызываетъ въ немъ зри- 
тельное ощущене, а это послБднее сознан1емъ перерабатывается 
въ изображене. Изображеня на сЪтчатой оболочкЪ получаются 
вь уменьшенномъ вид и обратныя, т.-е. кверху ногами. 
То, что мы, несмотря на это, видимъ предметы въ ихъ истин- 
помъ положенти, зависить уже оть привычки и нашего зна- 
комства съ этими предметами путемъ осязаня. Для того, чтобы 
хорошо видфть, необходимо прежде всего, чтобы прозрачныя 
среды глазного яблока были бы дЬйствительно вполнЪ про- 
зрачны и правильно преломляли, сфтчатка не лишена способ- 
ности воспринимать правильно свЪтовыя ощущеня. а зрительный 
нервъ-—проводить ихъ. Порокъ или болфзненное состоян1е лю- 
бой части зрительнаго аппарата нарушаеть зрфе. Зрительная 
способность нашихъ глазъ—безгранична: мы видимъ предметы, 
находяц]еся отъ насъь на безгранично - далекомъ разстояни, 
какь, напр., небесныя свфтила, если только свЪтовые лучи оть 
этихъ предметовъ достигають до нашего глаза. 

Для того, чтобы можно было видфть ясно на различныхь 
разстояняхъ, глазъ долженъ присиособляться къ каждому раз- 
стоян1ю. Такая приспособляемость глаза, носить название акко- 
модацаи, тогда какъ способность глаза преломлять свЪтовые 
лучи называется рефракцей. Сущность аккомодаши состоить 
въ томъ, что при разсматриваюи близкихь къ глазу предме- 
товь въ немъ напрягается особый небольшой мускулъ, велЪд- 
стве чего хрусталикъ пробрЪтаетъ боле выпуклую форму, и 
преломляющ1я свойства глаза усиливаютея. Это необходимо 
потому, что чфмь ближе къ глазу находится предметъ, тВмъь 
ясное изображенле его, рисующееся за преломляющими средами, 
образуется все дальше за сФтчаткою, а па пей получаотся не- 
отчетливая картина, & для того, чтобы на сфтчаткВ получилось 
все-таки совершенно ясное изображене, необходимо усилить 
преломляющую среду, что и достигается увеличетемъ выпук- 
дости хрусталика. Такимъ образомъ при разематривани пред- 
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метовъ, отстоящихь близко отъ глаза, аккомодащя напрягается 
и напрягается тБмъ сильнЪе, ч5мъ ближе къ глазу находится 
предметъ. РазумЪется, есть предфлъ этому напряженио, и раз- 
стояше, ближе которато отчетливость предмета уже теряется, 
называется ближайшей точкой яснаго зр$ыя; самое дальнее 
разетояне, на которомъ мы въ состояши ясно видфть, назы- 
вается дальнЪйшей точкой яснаго зрфная. 

Самыя ясныя изображеюня предметовъ получаются въ томъ 
случав, если исходяще отъ этихь предметовъ лучи падають 
на желтое пятно, какь на самую впечатлительную часть сфт- 
чатой оболочки, а самый предметъ находится на протяжеви 
такъ называемой зрительной оси, т.-е. лиюи, проходящей че- 
резъ центръ роговой оболочки къ центру желтаго пятна. Такт, 
какъ для ясности и отчетливости зря необходимо, чтобы 
изображене предмета ложилось на совершенно тождественныя 
мЬста обфихъ сБтчатыхь оболочекъ, т.-е. въ данномъ случаь 
на желтыя пятна, то при внимательномъ разсматривани пред- 
мета мы, помимо нашей воли, придаемъ глазнымъ яблокамъ такое 
положен1е, что зрительныя оси перекрещиваются на разематри- 
ваемомъ предметБ, или, иначе говоря, мы сводимъ глаза. Чфмъ 
ближе находится предметь, тфмъ сильнфе приходится сводить 
глаза. Такое сведен!е глазъ называется конвергенщею. Нор- 
мальный, вполнф правильный и здоровый глазъ отличается т$мъ 
что при полномъ покоф аккомодащи, т.-е. при разсматривани 
безконечно далекихь предметовъ, точное изображеше отъ этихт, 
предметовъ получается какъ разъь на сфтчатк$. Въ такомъ глазу 
зрительная ось равняется почти 25 миллиметрамъ. 


О ненормальномъ зр$ёви и заболфвани глазъ вообще. 


Ненормальное зр5ше можеть быть поелБдетыемъ какъ пе- 
правильнаго устройства глазъ, такъ и различнато рода забо- 
льва ихь. Заболфваюямь подвергаются вс части глаза, 
при чемъ весьма часто заболБване какой-либо одной части 
влечеть за собою заболБваше другихь частой. Наоборотъ, 
ненормальное зр$н!е вслЪдетв!е врожденнато или пр1обр6тен- 
наго порочнаго состояня глазъ можеть также служить источ- 
никомъ заболфваюя той или иной части глаза. 

Вообще глазныя болфзни представляють собою во многихъ 
случаяхь серьезное страдане, такъ какъ могуть повлечь за 
собою потерю зр5вя, и потому весьма часто требують спе- 
щальнаго л5чешя. Уже для распознаваня ихъ необходимо зна- 
комство съ ифкоторыми премами, & также примфнене особыхъ 
аппаратовъ, напр., гнутаго зеркала, или офтальмоскопа, и друг. 
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Поэтому лБчеше глазъ не должно быть предоставляемо ли- 
цамъ, мало знакомымъ какь съ медициной вообще, такъ и съ 
учешемъ о глазных болБзняхь въ частности. Гораздо важнфе 
для такихь лицъ знакомство съ гименой зрфея, т.-е. со спо- 
собами предохранетя глазъ оть заболБванй. Въ общихь чер- 
тахь гиЧена зрЪшя сводится къ слБдующему. Глаза необхо- 
димо содержать въ чистотб, изббгать по возможности пыли, 
дыма, сильнаго жара, продолжитольнаго емотрёмшя на ярюй 
свЪть, занят мелкими предметами, въ особенности при пло- 
хомъ освзщеви, 

Въ особенности сл$дуеть избЪгать всфхь этихь вредныхь 
вляшШй тБмъ, кто отличается плохимь зрвемъ. При пользо- 
ваши очками, послБдея не должны быть выбираемы по своему 
усмотрёшю, а должны назначаться врачомъ, такъ какъ непра- 
вильное употребление очковъ можеть только повредить. 

Въ послБдующемт изложени мы займемея сперва неправиль- 
ностями преломляющей способности глазъ (рефракциг) и при- 
способляемости (аккомодации), а затЬмъ раземотримт, главнЪй- 
шя заболЪваюя различныхь частей глазу. 


Близорукость. 


Близорукостью называется такое состояше зрБтия, при кото- 
ромъ человфкъ плохо видить предметы, находяциеся вдали, 
тогда кажъ близкие предметы видить отчетливо. Сущность этого 
недостатка заключается въ слфдующемъ. У человВка съ нор- 
мальнымъ зрёНемъ офтчатая оболочка» отстоить оть узловой 
точки па 15 миллиметровъ, а вся длина глазного яблока оть 
передней поверхности роговой оболочки до сБтчатки равняется 
приблизительно 25 миллиметрамъ. Но какъ это разстоятше, такъ 
и разстояние сБтчатки оть угловой точки у иБкоторыхъ людей 
бываеть больше, у ифкоторыхь меньше. Первые и страдаютъ 
близорукостью, т.-е. у близорукихъ сЪтчатка бываетъ какъ-то 
отодвинута кзади оть узловой точки на большее, чВмъ слБ- 
дуетъ, разетояше, и потому ясное изображеше предметовъ 
отдаленныхъ получается не на ней, а впереди нея. 

Вблизи же близоруюе видятъ хорошо потому, что, кажь было 
уже сказано выше, чБмъ ближе предметъ находится оть глазъ, 
т5ыъ изображене, рисующееся въ глазу, отодвигается дальше 
з& хрусталикомъ и на извЪетномъ приближенши совпадастъ съ 
соЪтчаткою и получается на ней весьма отчетливымъ. Чфмъ 
предметь больше, ярче и ближе, т6мъ лучше мы его видимъ 
(конечно, если эти условя не переходятъ границъ), т$мъ боль- 
шя и ясныя изображевя получаются на сЪтчаткЪ глазъ. Итакъ, 


— 1276 — 


сущность близорукости заключается въ особомъ устройств 
глаза, при которомъ сЪтчатая оболочка лежитъ дальше, чЪмъ 
слЬдуетъ, оть узловой точки; другими словами, у близорукихъь 
продольный ламетръ глазного яблока удлииеиъ въ сравнени 
съ пормальнымъ глазомъ. Отъ такого положенля стчатки ясное 
изображение падаетъ не на нее, а впереди нея. На сЪтчаткЪ 
получается неясное изображенае предмета. Такъ какъ подобное 
строеме глазъ обусловливаеть то, что въ близорукомъ глазу 
изображемя предметовъ, получаемыя на сЪтчаткВ, больше, 
чфмъ въ нормальномъ, то близоруюе вблизи видять хорошо, 
даже лучше, чБмъ лица съ нормальнымъ зр5вемъ. Помимо 
этого близорукме видятъ мелкле предметы на очень близкихь 
разстоянзяхъ вечеромъ и вообще въ темнотЪ лучше, чБмъ дру- 
г1ю, и лучше, чёмъ они сами видять днемъ или при яркомъ 
свфтБ. Это зависить также отъ того, что въ ихъ глазахъ изобра- 
женя, получаемыя отьъ предметовъ, больше, чЪмъ у людей 
нормальныхъ. Зато вечеромъь или же при плохомъ осв$щеви 
на нфеколько большемъ разстоями близоруюме видять хуже, 
такь какъ при этомъ зрачки расширяются, и въ глаза попа- 
даетъ много свфтовыхъ лучей, вызывая неясность зрЪня. По 
тому же самому при смотрфнии вдаль близоруюе прищуриваютъь 
глаза, чтобы въ нихь попадало какъ можно меньше ев$та, хотя 
улучшеве видЪвя при прищуривани объясняется еще и дру- 
гими условями. Не малое значене имЪють также умЪнье и 
привычка пользоваться своимъ зрён!емъ въ томъ объем$, какой 
имБется въ наличности. Чфмъ внимательнфе, живБе и ловче 
близоруюй человЪкъ, чфмъ онъ даже образованнЪе, т$мъ лучше 
онъ видитъ, такь какъь быстро привыкаеть схватывать глав- 
нЬйцшая черты предметовъ и ужъ самъ соображаетъ, ихъ свой- 
ства и разстояне оть глазъ. Онъ, такь сказать, наполовину 
угадываеть предметы; по одному очертан!ю, напр., составляетъ 
быстро поняте о предмет и вызываеть въ своей памяти пред- 
ставлене объ этомъ предмет или о подобныхъ ему, видфн- 
ныхь имъ раньше. ЧЪмъ знакомфе предметь, т$мъ, конечно, 
легче и быстрфе онъ его узнаетъ. Ч$мъ больше близоруюй 
человЪкъ привыкаеть довольствоваться неясными изображенями 
предметовъ, т5мъ лучше онъ видить. 

Близорукость не всегда обнаруживается ясными признаками. 
Нерфдко, особенно при легкихъ степеняхъ ея, близорукай глазъ 
нич$мъ по внфшнему не отличается оть нормальнаго. Но въ 
нЪкоторыхь случаяхь близорукаго человЪка можно узнать и 
по внзшнему облику. У близорукихъ, особенно у сильно бли- 
зорукихъ, глаза бываютъ выпуклые, съ равширенными зрачками, 
слегка косятъ (разбфталотея), если такой человЪкь смотрить 
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вдаль. Сами близоруюме имфють такой видъ, какъ будто къ чему- 
нибудь присматриваются, щурятся, выражене глазъ у нихъ 
задумчивое или даже сонное. Многе изъ нихъ отличаются не- 
ловкостью, копфузливостью въ обществ, во время разговора 
близко пододвигаются къ собос$днику, при чтеши или раз- 
сматривани мелкихь предметовъ подносятъь книгу или эти 
предметы какъ можно ближе къ глазамъ. ВполнВ точно близо- 
рукость и даже ея степень опредфляются поередствомъ опти- 
ческихъ стеколъь и изслфдованя глазъ глазнымъ зеркаломъ. 
Близорукость представляеть собою довольно распространенный 
недостатокь зрЗя. Наслфдственной близорукость бываетъ очень 
р6дко. Чаще всого она появляется поел$ десяти лёть и раз- 
вивается виЪстВ съ организмомъ. Съ настунлешемъ зрфлости 
останавливается и развит близорукости. Однако, въ н$зкото- 
рыхъ случаяхь она продолжасть развиваться и посл окончания 
физическаго развитая организма. Помимо неудобетвь, испыты- 
ваемыхъ близорукими велБдетв!ю новозмолиости хороню видфть 
вдаль, близорукость можеть вызывать ото и различныя пенрият- 
ныя ощущешя, а также можеть повлечь за с000ю весьма тяж- 
мя послБдетвя. Ненр!ятныя ощущеная сводятся къ быстрой 
утомляемости глазъ, особенно при напряженя зрфшя. Близо- 
руке часто испытывають ломоту въ глазахъ и въ ближайшихь 
къ нимъ частяхь головы: во лбу, надъ бровями и въ вискахъ; 
временами глаза елезятея, при напряжеши зрЪвля глаза, векор® 
начинаеть застилаль, появляотея двосше въ глазахъ, предметы 
кажутся неправильными, искривленными; при чтенши строчки 
какъь бы набЪгають одна на другую передь глазами, при 
смотрфни на небо, снЪгъ и т. п. молькаютъь черныя точки и 
нити. Бываютъ случаи, что при близорукости, им ющей наклоп- 
ность усиливаться все болфо и болве съ течешомъ времени, 
зуёне постепенно ухудшается, развиваются катаракты, крово- 
течен1е внутрь глаза и отслойка сЪтчатой оболочки, Вее это 
приводить къ полной потерЪ зр$ная. 

Что касается причинъ развитля близорукости, то относи- 
тельно этого вопроса было не мало споровъ между медицин- 
скими свЪтилами, приводилось не мало боле или менфе остро- 
умныхь теорий и доводовъ въ пользу послёднихь, но къ 
окончательному соглашенаю пока еще не принми. 

На основами теоретическихь разсуждеши, анатомическихъ 
изм$ненй въ близорукомъ глазу и-—главное—статистическихь 
данныхь скорфе всего можно ирти. къ выводу, что близо- 
рукоеть развивается велёдетве неправильнаго унотребленя 
глазъ въ юные годы, въ связи съ плохими гигеническими 
условями. ДЪйствительно, близорукость начинаетъ развиваться 
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приблизительно съ десятил$тняго возраста, навлфдетвенность 
ке ея по малой мЬрЪ не доказана. Въ 10 л6ть какъ разъ 
ребенокъ уже, по крайней мЪрЪ, трей годъ сидить за книгой, 
статистическая же данныя показываютъ, во-первыхъ, что, чВмъ 
раньше ребенокъ начинаеть напрягать зр$не, тБмъ скорфе у 
него разовьется близорукость. Подобное явлене въ особенности 
замфчается у евреевъ, между которыми много близорукихь и 
У которыхь дЬти начинаютъ учиться грамот очень рано; во- 
вторыхъ, что, чфмъ больше ребенокъ занимается, т.-е. чёмъ 
дольше ему приходится напрягать зрЪн1е, тБмъ болБе шанеовъ, 
что у него разовьется близорукость; съ т5хъ поръ, какь стали 
увеличиваться школьныя требованя, увеличилея не только 
проценть близорукихь среди учащихся, но усилилась и степень 
близорукости. Вмян1е чрезм$рпыхь занятий въ раннемъ дЪт- 
скомъ возраетф подтверждается еще т$мъ фактомъ, что какъ 
проценть, такъ и степень близорукости больше въ высшихъ 
школахъ, чфмъ въ визшихъ; вь гимназяхъ, напр., она, больше, 
чЪмъ въ школахь первоначальныхъ. Что развите близорукости 
идеть рука объ руку съ развит1емъ глазъ, т.-е. что ой нод- 
вергаются глаза молодые, не вполнз еще окр$ише и развив- 
пцеся, доказывается тмъ, что послБ остановки физичеекаго 
развитья останавливается и развите близорукости, хотя бы 
человЪкъ посл этого продолжалъ попрежнему злоупотреблять 
своимъ зр5немъ. 

Итакъ, вЪрнфе всего допустить, что причиною близорукости 
служить непосильное для молодыхъ глазъ напряжен1е зря 
при школьныхь заняпйяхъ. Такому напряженио зря способ- 
ствуютъ въ большой м$рЪ различныя погрЪшности противъ 
школьной гимены. Къ послБднимъ относятся недостаточное и 
неправильное освЪщен!е, неправильное устройство школьныхъ 
столовъ и скамеекъ, употреблене книгъ, напечатанныхъ мел- 
кимъ шрифтомъ. При всфхъ этихь усломяхъ ученику при- 
ходится сильно напрягать зрфне, чтобы ясно видть то, что 
онъ читаетъ, пишетъ или рисуетъ. А при внимательномъ раз- 
сматривани мелкихъ или вообще плохо видимыхъ (напр., плохо 
освфщенныхь) предметовъ вблизи человфку приходится на- 
прягать нфкоторые изъ глазныхъ мускуловъ, придавать глаз- 
нымъ яблокамъ извЪстное положене, при которомъ они, под- 
вергаясь сдавливашю мынщъ, какъ бы удлиняются. При этомъ, 
елБдовательно, удлиняются и зрительныя оси, т.-е. увеличи- 
вается разстояще между роговицей и сЪтчатой оболочкой, а 
подобнымъ увеличешемъ и характеризуется близорукость. 
КромЪ того, при напряжеши зрфея къ глазу приливаетъь крозь, 
такь какъ мы знаемъ изъ физологи, что усиленная работа 
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всякаго органа сопровождается и усиленнымъ притокомъ крови 
къ нему. Усиленный же притокъ крови къ глазному яблоку 
также споеобствуеть условию большей податливости и сиособ- 
ствуеть растяженио задней стфики глазного яблока, & слёдо- 
вательно, и удлиненио зрительности. 

Приливъ крови кь глазамь усиливается еще и чрезмфрнымъ 
и продолжительнымь наклоненюмъ головы, имфющимъ м%ето 
при неправильно устроенныхъ школьныхь партахтъ, когда 
етолы эти не нодходять кь росту учениковъ, и послЁдше 
сидять слишкомъ высоко относительно столовъ. 

Не безъ вмяшя остаются и обпая гименическя условя,— 
чистота воздуха и достаточное количество его, жилища, пита- 
н1е, образъ жизни. Въ статьф о причинахъ глазныхъ бол5зней 
вообще было уже говорено, что нарушеме правильныхъ гиге- 
ническихь услов вляеть на состояше глазъ и въ частности 
зрёшя. Вляше это двоякое: оно отражается или непосредственно 
на глазахь или глаза подвергаются ему велбдетвю того, что 
начинаеть страдать весь организмл,. Мы знаемъ уже, что при: 
сутстые пыли въ воздух, дыму, копоти и т. д. можеть вызы- 
вать различныя заболваня глазь, а въ силу этихь заболва- 
ий, иной разъ, повидимому, невинныхь по своей форм и 
теченлю, глазъ становится неустойчивымъ, легче поддается раз- 
личнымь вреднымъ влмяютямъ, въ томъ числ и вредному 
вяню, оказываемому чрезмфрнымъ напряженемъ зрфшя. 

При плохомъ питанши организмт разслабляется, жизненность 
его уменьшается, замедляется развито всфхъ частей организма 
вообще. Этой участи подвергаются, конечно, и глаза, а если 
при этомъ на ихъ долю выпадаеть усиленная работа, то 
понятно, что они оказываютея по въ состояши нротиводЪй- 
ствовать вредному влянио ипослдней. 

Воздержание оть сна также вредно отзывается на зрёни: 
читателямъ, вфроятно, знакомо то чувство тяжести въ глазахъ, 
которое является, когда человЪ$ку хочется спать, & въ это 
время приходитея бодретвоваль. 

Наконець сл$дусть указать еще на одну причину, усиливаю- 
щую близорукость, & иногда, можеть-быть, и вызывающую ее: 
это на неправильное пользоване очками. Очень мног!е, замЪ- 
тивъ, что они начинаютъ не совефмъ ясно видЪть вдаль, 
отправляются въ оптический магазинъ, не посовфтовавшись съ 
врачомъ, и сами подбирають себ очки, чаще пененэ, такъ 
какъ послфднее боле изящно, а къ очкамъ по поводу близо- 
рукости прибЪтаеть большею частью молодэжь. Обыкновенно 
въ подобныхъ случаяхъ выбираются очки, не соотвфтетвующя 
близорукости, именно такя, въ которыя видно вполнф яено 
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на самыя далеюя разстояня; большею частью очки бываютъ 
сильнфе, ч6мъ близорукость. Привычка къ пользованию очками 
усваивается крайне быстро, и, наконецъ, ихь не снимають 
даже и тогда, когда они совершенно излишни, т.-е. когда при- 
ходится сидфть въ небольшой комнатф или даже во время 
занятий. Правда, вооружить глаза очками очень прятно: чело- 
вБкь изъ близорукаго становится нормальнымъ, видитъ хорошо 
и чуветвуеть себя развязно, но зато пользоваше такими 
очками и въ такой мЪр$ вызываеть еще сильнЪйшее напряже- 
не зр$шя, отучаеть отъ привычки пользоваться неясными 
изображенлями, столь полезной для близорукихь, и ведеть къ 
усиленио близорукости. Для человфка съ нормальными глазами 
еше вреднЪфе пользоваться унотребляемыми при близорукости 
двояковогнутыми стеклами, такъ какъ при этомъ зр5ше сильно 
портится. Поэтому нужно принять за правило, замфтивъ у 
себя измфнеме зрЪшя, всегда обращаться къ врачу, еще лучше 
къ спешалисту по глазнымъ болфзнямъ, если это возможно, и 
чикогда не покупать очковъ безъ его совЪта. 

Близорукость-—неизлЬчима. НЧока ея нёть, нужно стараться 
предотвратить ея развите; когда она развилась — по мЪръ 
возможности тормозить послфднее, причиняемыя же ею неудоб- 
ства устранять пошешемъ очковъ, по ношешемъ благоразум- 
нымъ, по указанию врача. 

Прежде всего съ предохранительными (профилактическими) 
цфлями нужно заботиться о томъ, чтобы дфти пользовались 
правильными гигеническими условями: хорошо и правильно 
питались, пользовались чистымъ воздухомъ, правильно при- 
способленнымь освфщеюмемъ, не переутомлялись, во-время 
ложились спать. Не сл$дуеть слишкомъ рано засаживать дЪтей 
за учеше и сразу заставлять заниматься подолгу. Весьма 
важно соблюдене, и притомъ самое строгое, требованзя школь- 
ной гимены касательно ‘устройства классныхь помфщеви, 
освфщеня классовъ, устройства классныхъ столовъ, распре- 
дълошя и продолжительности заняти и т. д. Здфеь мы не 
описываемъ подробно всфхь этихь условй, такь какъ это 
составляеть особый обширный предметь. Если близорукость 
не идетъ впередъ быстро и нётъ глубокихь измзнешй въ 
глазахъ, то можно взять очки, вполн$ соотвфтствуюниая степени 
близорукости. Въ противномъ случаБ очками слфдуетъ пользо- 
ваться весьма осторожно. Самое лучшее при невозможности 
пользоваться врачебнымь совфтомъ брать очки въ половину 
слабЪе, чЪмъ близорукость. Этими очками можно пользоваться 
для занят вблизи, при смотр$нши же вдаль приставляется къ 
очкамъ еще лорнеть такой же силы, какъ и очки, или нф- 
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сколько слабфе. Вообще близоруюме должны принять за правило 
пе утомлять чрезмбрно своихъ глазъ. Если чувствуется тяжесть 
въ глазахъ, то хорошо помогають души утромъ и вечеромъ 
по 5—10 минуть. ВначалЪ можно брать воду въ 220 Ри 
постепенно перейти кт 18-ти градусной. Душь дфлается при 
закрытыхъ вфкахъ иосредствомъ кружки Эсмарха съ наблюде- 
нюмъ, чтобы не было сильнаго удара водяной струи. 


Дальнозоркость. 


Дальнозоркостью называется такое состояме зр$нья (какъ 
это видно уже изъ самаго названая), при которомъ человЪкъ 
хорошо видить вдаль. Въ дальнозоркомъ глазу лучи свфта 
падаютъ не на сфтчатку, сходятся не на ней, а позади нея. 
Что же изъ этого слфдуеть? Изь этого слБдуеть то, что чело- 
вЪкь съ такимъ устройствомъ глазъ не можеть собственно 
видЪть никакихъ продметовъ, пи близкихь ни дальнихъ; ого 
сЪтчатка получаеть только раздражеше отъ разсВянныхъ лучей, 
& оть этого раздражевня въ мозгу не можеть получиться яс- 
наго впечатлЬшя о предметБ. Для того, чтобы устранить этотъ 
недостатокъ, дальнозормий долженъ постоянно приспособлять 
свой глазъ такъ, чтобы лучи попадали какъ разъ на сЪтчалку. 
Этого онь и достигаеть тфмъ, что сжимаетъ хрусталикъ, на- 
прягая рфеничную мышцу, дБлаетъь его болБе выпуклымъ. 
Благодаря этому, усиливается преломляющая снособность глаза, 
и лучи свфта сходятся какъ разъ на сЪтчаткЪ, но зато только 
тБ лучи, которые идуть оть дальнихь предметовъ. Чтобы ясно 
видЪть и ближе предметы, дальнозоркому приходится напря- 
гать рзеничную мышщу настолько сильно, что это уже стано- 
витея невозможнымъ, и потому вблизи онъ видитъ плохо. Все 
зависить, конечно, оть стенени дальнозоркости. ЧЪЁмъ она 
выше. т6мь плоше видить человфкъь и вдаль и вблизь; при 
среднихь степеняхъ, сильно напрягая зрфн1е, можно ясно 
видфть какъ далекле, такъ и близке предметы, а при слабой 
степени дальнозоркости это достигается безъ особеннаго на- 
пряжевня зрЪная. 

Въ дальнозоркомъ глазу сЪфтчатая оболочка лежитъ ближе 
къ узловой точкЪ, чфмъ въ нормальномь. СлЬдовательно, 
дальнозоркость зависить оть укороченя передне-задней оси 
глаза. По большей части укорочене это бываетъ врожденнымтъ, 
но оно можетъ развиться и у лицъ, обладавшихъ нормальнымъ 
зрё=юемъ и правильно устроенными глазами. Такъ, укорочене 
передне-задней оси развивается при уплощеши роговой оболочки, 
велфдетве ея болБзненныхь процессовь при зеленой водъ, 
81 
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при развийи опухолей въ глубин глазниды, позади задней 
сетнки глаза. 

Дазьнозоркш глазъ нер$дко отличается и внБшнимъ свопмь 
видомъ оть пормальнаго глаза. Такой глазъ кажетея малень- 
кимъ, глубоко сидить въ глазнинф, какъ бы провалился въ 
ее. Онъ кахъ бы силюснутъ спереди. Спереди онъ плоский, & 
съ боковъ, наоборотъ, боле выпуклый. Передняя камера, т.-с. 
пространство между роговой и радужной оболочками, мелка, 
такъ что радужная оболочка и зрачокъ кажутся выдвинутыми 
впередъ, лежащими какъ разъ за роговицей. Зрачокъ при 
этомъ большею частью бываетъ маленьюй. 

НарЪфдко у дальнозоркихь замфчаются пеправильности и въ 
етросни костей лица, именно все лицо представляется плоскимъ, 
носъ также плоскимъ, глаза разставлены далеко одинъ отъ дру- 
гого, вЪки у нихъ бывають плосюя и шировя. Конечно, туть 
возможны всевозможныя варлащи и отклонен1я: можеть и ни- 
чего этого не быть, можеть существовать одинъ или нЪсколько 
изъ перечисленныхь признаковъ. Въ точности дальнозоркость 
и ея степень опредБляются изслдованемъ зрБая при помощи 
стеколь и таблиць и глазнымъ зеркаломъ. 

Дальнозоркость причиняеть много неудобствъ лицамъ, одер- 
жимымъ ею. Прежде всего она не позволяетъ долго и усиленно 
заниматься близкими предметами. ВначалВ тавя занямя но 
составляють особенныхь затруднен1й, но уже вскорЪ въ глазахъ 
начинаетъ ощущаться утомлене, появляется чуветво нанряже- 
шя не только въ глазахъ, но и во лбу, надъ глазами. Если 
потереть лобъ и глаза, — ощущен!е это проходитъ, но вскор% 
появляется снова. То же самое бываеть и при перерыв за- 
няти. При этомь предметы, съ которыми приходится имть 
дБло, кажутся неясными, набБгають другъ на друга и сли- 
ваютея. Нри продолжительныхь запятяхъ появляется даже боль 
въ глазахь и во лбу, а кь глазамъ приливаетъ кровь: бфлки 
и вЪки краснютъ. Зависятъь эти явлешя оть извфетной уже 
намъ причины,—отъ того, что дальнозоркимъ приходится при 
разсматривави близкихь предметовъ сильно напрягать рфснич= 
ную мышцу, чтобы едфлать хрусталикь болЪе выпуклымъ и 
т5мъ увеличить преломляющую силу глаза. Ощущоня, полу- 
чаюпияся при этомъ въ глазахъ, тождественны съ тфми ошу- 
щенями, которыя вы получите, если, напримфръ, попробуете 
держать на вытянутой рукБ болБе или мене значительную 
тяжесть. При этомъ вы почувствуете усталость и нытье въ 
мынщахъ плеча. Явленя усталости въ глазахь и неясность 
зр$ния у дальнозоркихъ носятъ въ медицин$ назваше астеноши— 
слабости зр5шя. Астеношя обыкновенно бываеть не у веЪхь 
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хальнозоркихь и не всегда. Она появляется на опредълепномь 
году, который иногда можно опредЗлить заран$е. ДЪлается это 
довольно просто: стоить только опредБлить степень дальнозор- 
кости, т.-е. тоть нумеръ стекла очковъ, съ которымъ дально- 
зорюЙ глазъ видитъ вполнЪ хорошо и вдали и вблизи. Поло- 
жимъ, что это будетъ 8 нумеръ: значить, и первые припадки 
астеноши появятся на восьмомь году; если для больного под: 
ходить 10 нумеръ очковъ, то астопошя разовьется на 10 году, 
и т. д., но, разумфется, это не всегда бываеть безусловно пра- 
Вильно. 

Лальнозоркоеть, какъ и близорукость, — неизлЪчима, неудоб- 
ства же, вызываемыя ею, устраняются ношенемъ очковъ, ко- 
торыя должны быть выбраны врачами, а не самимъ больнымъ 
или оптикомъ. При дальнозоркости къ очкамъ нужно прибф- 
гать не только въ т$хь елучаяхъ, когда состояще глазъ пре- 
пятетвуетъ занятияагь вблизи, но заблаговременно, когда еще 
не явились принадки астеноши. Очки назначаются самыя силь- 
ныЯ, разумБется, не превышающих степени дальнозоркости, но 
если они не переносятся, то сначала даютъ боле слабыя и по- 
степенно переходятъь къ сильнымъ. Это, вирочемъ, ость дБло врача. 

НерБдко даются различныя очки: одни для смотрЬнля вдаль, 
другя для занят еъ предметами близкими, напр., для чтотя, 
письма, шитья и т. п., третьи для чтеня ноть при занямяхь 
музыкой. Вообще очки комбинируются самыми различными 
способами, смотря по степени дальнозоркости, состояню глазъ 
и роду занятй. 

Припадки астеноши рЪфдко требують особеннаго лБченя, такъ 
какъ при правильномъ и разумномъ употреблеми выпуклыхъ 
очковь они не появляются. Во всякомъ случа въ началтЬ 
пользования очками нужно по возможности щадить зрфне: не 
заниматься до утомленя и заботиться о томъ, чтобы было хо- 
рошее освЪщеше, чтобы свЪть падалъ равномЪфрно и съ доста- 
точной силой, 

У многихъ въ первое время ношевя очковъ рфеничная мышпа 
продолжаеть нанрягаться по привычкЪ. Въ такихъ случаяхь 
въ глаза впускаютъ атропинъ, который парализуеть ее. Если 
припадки астеноши зависять оть общей слабости, велБдетв1е 
плохого питан1я или какихъ-либо болЬзней, то нужно и общое 
лъчене, состоящее въ хорошемъ питан!и, употребленли укр$пляю- 
щихь лЬкарствъ и пользоваши свЪжимъ воздухомъ. Наконецъ 
при явлешяхъ приливовъ крови къ глазамь и при астеноши, 
случающейся даже не во время занятй, помогаеть ношене 
темныхь очковъ и глазныя души, которыя дБлаются по опи- 


сапному въ предыдущихъ статьяхь епособу. 
81* 
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Старческая дальнозоркость, астигматизмъ и неравно- 
м$рное зр$5н!е въ обоихъ глазахъ. 


Хрусталякь въ пожиломъ возрастБ становится тверже и дЪ- 
лается мене прозрачнымъ, вел5детве уплотненя ткани, изъ 
которой опъ состоитъ. Мы знаемъ также. какую роль играеть 
хрусталикъ при развматриван!и предметовъ на различныхъ раз- 
стоямяхъ. Напомнимъ читателямъ, что чВмъ предметъ, на ко- 
торый мы смотримъ, находится ближе къ глазу, тфмъ большую 
выпуклость должны мы придать хрусталику, т.-е. тфмъ болЪе 
увеличить преломляющую силу глаза. Достигается это напря- 
жешемь р5сничной мышцы, при чемъ разелабляется связка, 
удерживающая хрусталикъ въ растянутомъ и уплощенномъ со- 
стояни, и въ силу своей эластичности хрусталикъь дБлается 
толще и выпуклЪе. Когда ткань хрусталика потеряеть свою 
эластичность, то сколько бы мы ни разслабляли вышеупомя- 
нутую связку, хрусталикъ все будетъь оставаться въ прежнемь 
положени, и преломляющая сила глаза останется неизмЪнной. 
ВслЪдетв!е этого лучи оть близкихь предметовъ будуть иа- 
дать, какъ и въ дальнозоркомъ глазу, не на сБтчатку, а по- 
зади нея: глазъ сдфластся какъ бы дальнозоркимъ, хотя па 
самомъ двлЪ онъ можеть быть нормальнымъ и даже близору- 
кимъ, т,-е. передне-задняя его ось можетъ равняться 25 милли- 
мотрамъ и даже превышать эту величину. 

Ближайшее разстоян1е, на которомъ нормальный человЪкъ 
ясно видить предметы безъ напряженя зрфня, равняется 8 дюй- 
мамъ, считая отъ узловой точки. Если человфкъ утрачиваетъ 
способность видфть на этомъ разстоянии, если ближайшая точка 
яснаго зрЪвя отодвигается далфе 8 дюймовъ, то это зна- 
чить, что у него начала развиваться старческая дальнозор- 
кость. ЗрЬше вдаль бываетъ при этомъ сохранено въ прежней 
степени. У людей съ нормальными глазами состояние это на- 
чинаетъ развиваться въ возрастБ 40—50 гг., у дальнозоркихъь 
оно наступаеть раньше, такъ какъ они и 0езъ того плохо 
видять вблизи, у близорукихъ позже, а иногда его и вовсе не 
бывасть. 

Сущность измфненая зря при старческой дальнозоркости, 
какъ только что сказано, состоить въ томъ, что человфкь пе- 
рестаетъь ясно различать предметы вблизи. Поэтому одержимые 
этимъ порокомъ люди при занятяхъ съ мелкими предметами 
стараются отодвинуть послЬдне подальше отъ глазъ. Такъ 
при чтени отодвигаютъ книгу иногда на разетояюте вытянутой 
руки. Такъ какъ при этомъ для нихь необходимо, чтобы пред- 
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метъ быль хорошо освЪщенъ, они помБщають между глазомъ 
и книгой, напримръ, лампу или евфчу. Само собой разумЪется, 
что съ дальнфйшимъ развитемъ старческой дальнозоркости 
предметы приходится отодвигать все дальше и дальше, и по- 
тому всяюя занятыя вблизи становятся невозможны. Нонятно 
также, что о лЬкарствепномь лфчени старческой дальнозорко- 
сети не можеть быть и р6чи, но своевременное примфнеше 
соотвЪтетвующихъ очковъ можетъ задержать ея развит. т.-6. 
сохранить еще на нфкоторое время эластичноеть хрусталика, 
вфрнБе— замедлить его уплотневше. Поэтому какъ только бу- 
детъ замЪфчено, что при чтевши приходится отодвигать книгу 
подальше, нужно, не откладывая въ долгми ящикЪъ, взяться за 
очки. ЗдЪеь нужны выпуклыя очки тавя, чтобы съ ними можно 
было хорошо видфть на разстояши 8 дюймовъ (считая отъ 
бокового края глазницы до шрифта книги). Если зрёшо раньше 
было нормально, то въ 48 лбть пужио стекло № 60, вь 50— 
№ 40, въ 55- №30, вь эн -№ 22, вь 60 № 18, вь 62 № 14, 
въ 65—№ 13, вь Т0-№ 1, въ 15. № вь 78 №8, в 
80—№ 7. Если глаза вообще были дальнозорки, то къ этимъ 
нумерамъ нужно прибавить № стекла, употреблявшагося для 
исправлевн1я дальнозоркости, точнфе степени дальнозоркости, & 
при близорукости вычесть степень послБдней. Полезно имЪть 
два сорта очковъ: одни для чтен:я, письма и мелкихь работь, 
другя для занятая на боле дальнихь разстоявяхъ, папр., для 
чтен1я нотъ. 

Астшимотизмом5 называстся поправильность зр6шя, зави- 
сящая оттого, что различныя части роговой оболочки или 
хрусталика обладають неодинаковой иреломляющей способностью. 
При этомъ лучи, проходяи!е чрезь ту часть роговой оболочки, 
которая преломляеть сильное, по преломлени хрусталикомъ, 
соединяются впереди сБтчатки; проходяние чрезъ части, пре- 
ломляюния слабфе, — позади нея; остальные же лучи по пре- 
ломлени соединяются вт, плоскостяхь, лежащихъ въ проме- 
ЖуткБ между этими крайними, и только, стало-быть, часть 
соединеня совпадастъь съ плоскостью сфтчатки. Понятно, что 
при подобныхъ условяхъ человЪкъ не можеть яено видЪть 
предметы; они кажутся ему или туманными или исковеркан- 
ными, то вытянутыми, то расширенными. Вамъ, вЪроятно, 
случалось испытывать такую неясность зря, когда на рого- 
вую оболочку попадало случайно немпого слизи, или когда 
глаза, застилались слезами. 

Астигматизмъ бываетъь по большей части врожденпымъ и за- 
висить отъ разницы кривизны различныхъ частей роговой 0бо- 
лочки и хрусталика, по онъ можеть получиться также послЬ 
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заболЪван этихь частей глаза. Легкая степень астигматизма, 
не препятствующая зрфншю, бываеть у веБхь и можеть быть 
оставлена безъ внимашя, при значительныхъ же степеняхъ не- 
обходимо ношене особеннаго рода очковъ съ цилиндрическими 
стеклами, съ которыми мы вскорЪ познакомимся. 

КромЪ неправильности, зависящей оть астигматизма, зрф не 
можеть быть неправильно еще и оттого, что одинъ глазъ имфеть 
одну рефракцию (т,-е. преломляемость), другой— другую. Здфеь 
можеть быть множество видоизмфненй. Такъ, оба глаза могутъ 
быть близоруки или дальнозорки, по одинъ больше, другой 
меньше, затЬмъ одинъ можеть быть близорукимъ, а другой 
дальнозоркимт. Зрне при этомь всегда страдаеть и тЬмъь 
сильнфе, ч$мъ сильнфе близорукость или дальнозоркость въ 
одномъ или въ обоихъ глазахъ. Состояше это можеть быть 
опредБлено только при помощи стеколъ и таблицъ или глаз- 
ного зеркала. Опредфляють степень близорукости и дальнозор- 
кости въ каждомъ глазу отдфльно и затёмъ даютъ очки съ 
разными стеклами. 

Въ заключено упомянемъ еще о полномъ отсутетви хруста- 
лика, что бываетъ или велфдетве вывиха его при поврежде- 
шяхь глаза или велфдств!е удалешя при извлеченит катаракты. 
Глазъ безъ хрусталика становится дальнозоркимъ, з& исключе- 
шемъ тБхь случаовъ, если до этого онъ быль сильно близору- 
кимъ. Для восполнешя этого недостатка нужно носить выпуклыя 
очки для дали и для близи; для дали нужны таюя, чтобы въ 
нихь можно было ясно видфть всЪ предметы на относительно 
цалекихь разстоявяхь, а для близи таюмя, съ которыми можно 
было бы вполнф свободно читать. 


Различныя разстройетва зрфн1я. 


Разстройства эти выражаются или полной слфпотой, или 
очень плохимъ зрфшемъ, или мельканемъ передъ глазами раз- 
личныхь фигуръ, или, наконець, такимъ состоянемъ зрфая, 
при которомъ челов$къ не различаеть извфетныхъ цвфтовъ» 
или видить ивфта, на самомъ дфлЪ не существующие въ дан- 
номъ случаз. 

Начнемъ съ ослаблен]я зря. Ослаблене зр$н1я встрчается 
во всевозможныхь степеняхъ и можетъ быть либо врожденнымъ, 
либо приобр$теннымъ. Ослабление зрфня, о которомъ теперь 
идеть рфчь, нельзя смБюшиваль съ слабостью зрфвя, зависящею 
отъ неправильнаго строеня глазъ и сопряженными съ этимъ 
порокомъ близорукостью, дальнозоркостью и т. д., о чемъ мы 
будемъ еще бесфдовать впослфдетви. Интересующее насъ осла- 
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блеше зрфшя являотся, повидимому, безпричиннымъ: глаза, 
устроены правильно, вс составныя части ихъ здоровы, а 
челов$къ, между тБмъ, видить плохо. Причина этого явления 
пеизв$стна, и самое состоян!е нерфлко подолгу остается скры- 
тымъ, особенно при слабыхь стопеняхь ого. Иногда оно про- 
ходить, иногда ухудшается до полной слБиоты. ЛБчеше обык- 
новенно тутъ пе приносить пользы, да и какъ лЬчить бол$знь, 
пе зная ни ел сущности ни причины? Но существуетъ одна 
форма ослабления зрЪшя, причина которой выяснена вполнЪ, 
то—-ослаблене зрёшя оть злоупотребленя табакомъ. Болфзнь 
эта поражаеть курильщиковъ, преимущественно мужчинъ, такъ 
какъ мужчины курять больше женщинъ, и притомъ мужчинъ, 
начиная съ сорока лБтъ. Правда, она встрЪчается и у боле 
молодыхъ, но ранфе двадцати лЬтъ никогда не бываетъ, что 
понятно, тацъ какъ въ этомъ возраств люди курятъ мепьше. 
Предполагалоть, что въ основв отой болфзни ложить цфлая 
совокупность причинъ, & именно: усиленное куреше, злоупотре- 
бленше пьянствомт, ночныя орми и т. и., но интересно то, что 
у некурящихъ пьяницъ она ие встрЪчается, между тБмъ, какъ 
неньюще и воздержанные курильщики все же подвергалотея ей. 
Ослабленле зр$мя бываеть обыкновенно у людей, которые ку- 
рятъ много и притомъ натощакъ и ночью. Табачное ослаблене 
зрёшя происходить оть отравлешя особымъ ядомъ, содержа- 
щимся въ табакЪ, никотиномъ, и проходить вполнБ, осли боль- 
ной перестаноть курить или, по крайней м$рф, уменьшить 
сжедневно потребляемое количество табаку, наконець, дажо 
если станеть курить боле слабый табакъ и притомъ но на- 
тощакь. Выздоровлеше тянется отъ двухъ до шести недЪль, & 
пногда и дольше. 

Какъ ослабленте зрЪная, такь п полная сл$пота могутъ про- 
изойти оть различныхь болЪзней, какъ-то: скарлатины, кори, 
оспы, тифа, оть болфзней печени, почекъ и т. п., оть бол6з- 
ней женскихъ. Въ подобныхъ случаяхь они наступаютъ вне- 
запно и большею частью проходять безелБдно. То же самое 
можно сказать объ упадкБ зрёшя или потер его у истериче- 
скихь больныхь. 

Гораздо хуже, если елЪпота наступаеть оть ушибовъ головы 
или отъ различныхь мозговыхь болфзней, въ особенности у 
дЪтей. Тогда она зависить отъ измБневи въ мозгу, папр., оть 
изляня крови въ тф участки мозга, гдБ получаются раздра- 
жешя, исходяпая отъ сфтчатки. Въ подобныхь случаяхь слБ- 
пота нерВдко бываетъ односторонней, т.-е. человВкъ перестаетъ 
видЪть только на какой-нибудь одинъ глазъ, и зр6нше возвра- 
щается лишь рЪдко. 
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Иногда сл$пота развивается отъ сильныхъ вспышекъ молши. 
Случается это очень р$дко, и неизвЪстно, какя могуть быть 
послфдетвая, хотя въ случаяхь, попадавщихь подъ наблюдене 
врачей, больные выздоравливали. 

Наконецъ слБпота можеть развиться отъ отравленя свин- 
помъ. Наблюдается такая слЪпота у людей, имБющихь дфло 
оъ этимь металломъ, напр., у работающихь въ свинцовыхь 
рудникахь, на фабрикахъ, гдЪ выдфлываются свинцовыя краски, 
различныя издфая изъ свинца и т. п. Отравлевле свинцомъ 
характеризуется, кромф слфпоты, еще особаго рода пораже- 
шемъ десонъ, коликами въ области иечени, трясешемъ, и па- 
раличами члеповъ, такъ что распознать причину слЪиоты въ 
оэтихъ случаяхъ бываеть легко. Что касается послдетнй, то 
они зависять оттого, является ли слфпота при свинцовомть 
отравлензи безъ веякихъ измфнен въ глазахъ или же опа со- 
провождается ими. Въ первомъ случаБ она обыкновенно про- 
ходитъ, во второмъ — все зависить оть степени и свойства 
названныхъ измненй. Само сабой разумфется, что заболфвшае 
должны немедленно оставить эти занятя и лЬчиться, для пред- 
отвращеня же заболван!й нужно заботиться о хорошей веп- 
тилящи рабочихь помфщенш, и чтобы рабоч!е время отъ вре- 
мени прекрашали на педфлю, па полторы свою работу и поль- 
зовались свфжимъ воздухомъ. 

Въ общемъ какъ ослабление зр$вя, такъ и сл поту никогда 
не слБдуеть оставлять безъ вниман1я, что относительно пер- 
ваго приходится видЪть очень р$дко. Захваченныя во-время, 
они могуть пройти безелЪдно, запущенныя же могуть остаться 
навсегда и лишить человЪка не только вофхъ благъь жизни, 
доставляемыхь зр5шемъ, но и насущнаго хлБба. 

Перейдемъ теперь къ разсмотр$н!1ю такъ называемыхъ субъек- 
тивныхъ впечатлфи:и свфта и цвЪтовъ. Если ушибить глазъ, 
паткнувшись въ темнот$ или по разефянности на дверь, на 
дерево и т. п., то при этомъ, кромБ боли, получается еще 
такое впечатлЬюе, какъ будто передъ самымъ глазомъ ярко 
вепыхнуль огонь или появилея цфлый снопъ искръ. 

Это впечатлфн1е получается отъ раздражеюя сфтчатки. 

Происходитъ оно оттого, что нфкоторые спешальные нервы, 
будучи раздражаемы, передаютъ мозгу это раздражение прису- 
щимъ имъ образомъ. НапримЪръ, такъ называемые обонятель- 
ные первы. идушле отъ слизистой оболочки къ мозгу, при 
нъкоторыхт, заболфваняхъ этой оболочки подвергаются раздра- 
жению, которое и передаютъ мозгу въ вид злововя. На са- 
момъ дВлЬ зловошя никакого нЪтъ, изъ носу больного ничфмъ 
по пахнеть, а онъ все-таки чувствуетъ постоянно пестерпимую 
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вонь. Нервы эти ужъ такь приспособлены, что всякое раздра- 
жение ихъ вызываеть въ мозгу обонятельное ощущене. 

То же и сь сБтчаткой. Она приспособлена такъ, что раздра- 
жаетея свЪтомъ; если же мы будемъ раздражать ее какъ-нибудь 
иначе, она все же передастъ мозгу это раздражене такъ, что 
вызоветь въ пемъ свфтовое ощущене. Пнечатлф те свфта мо- 
жетъ быть вызвано также и утомлешемт, сБтчатки отъ продол- 
жительпаго дЪйствя яркаго свЪта и даже отъ утомлевшя веего 
организма. 

Если много поработать глазами или долго не спать, то, 
закрывъ глаза, можно увидфть ярюя, свфтлыя, иногда цвЪтныя 
пятна, которыя какъ бы встаютъ передъ глазами, колыхаются 
и потомъ уплываютъ въ сторону, чтобы тотчасъ же появиться 
вновь. Въ н$фкоторыхъ случаяхь явлешя подобнаго рода зави- 
сять не отъ раздражешя сЪфтчатки, а оть раздраженя тЬхь 
участковъ мозга, которые зав$дуютъ зрфшемъ. Такъ, это наблю- 
дается, напримфръ, при головныхъ боляхь, именно мигрени, 
при чемъ свфтлыя пятна нерьдко появляются вь форм зигза- 
говъ, похожихъ на зубцы кр$ностныхъ стёнъ. 

Кром видЪюя этихъ свфтлыхь пятенъ, бывасть еще такое 
состояне, когда всф предметы, въ особенности бЪлые, кажутея 
челов$ку окрашенными въ одинь какой-либо цвЪтЪ, чаще веего 
въ красный или желтый. 

Красная окраска появляется часто посл операщи катаракты, 
когда изъ глаза вынуть хрусталикь; желтая же при желтухЪ 
и при отравленши сантониномъ. Сантонинъ, добываемый изъ 
цитварнаго сфмени, дается, какъ и послднее, для изтнаня 
круглыхъ глистъ. Если принять большую дозу сантонина или 
цитварнаго смени, то вс$ предметы будуть казаться желтыми. 

Какъ впечатлЪн1е свЪта, такъь и особаго рода окраски опас- 
наго ничего не представляютъ и обыкновенно быетро прохо- 
дятъ съ устранемемъ вызвавшей причины. 

У нфкоторыхь людей передъ глазами мелькаютъ маленькя 
черныя пятнышки или нити, если они емотрятъ на небо, на 
спфгъ, на освфшенную бфлую стБну и т. п. Эти точки и нити 
бывають различной величины и формы и появляются въ раз- 
личномъ количествф. ОнЪ обыкновенно какъ бы плавно летаютъ 
передъ глазами и потому носятъ назване летающихь мушекъ. 
Мы уже говорили въ предыдущихъь очеркахъ, что внутри на- 
шихь глазныхь яблокь заключается особое жидкое вещество, 
называемое стекловиднымъ тфломъ. Подъ втяшемъ нфкоторыхъ 
причанъ, папримфръ, близорукости, злоупотребленая зрЪнемъ 
и т. п., стекловидное тфло мфетами мутнфетъь и перестаеть 
пропускать лучи евфта. ТЬнь оть этихъ помутнфвшихь мБегь 
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ложится на сфтчатку и вызываеть такое ощущен!е, какъ будто 
передъ глазами летаютъ темныя точки и пити. 

Если этихь помутн$шй мало, и они невелики, то больной 
не испытываетъ особенныхъ неудобствъ. Какъ бы то ни было, 
но самое существоваше ихъ указываеть уже на ненормальность 
глазъ, и потому, при появления ихъ, лучше обратиться къ 
врачу. 

Въ заключене скажемъ н$еколько словъ о цвфтной сл5поть 
или дольтонизмЪ. Различаются полпая цефтная слЪпота и не- 
полная, или частичная. 

Подъ именемь полной цвбтной слБиоты разумфетея такое 
состоян1е зрЗя, при которомъ человфкь не различаетъ вовее 
никакихъ цвЪтовъ. 

ВсВ предметы кажутся сЪрыми; одни св$тлЪе, друме темн$е, 
смотря по яркости ихъ дЪфйствительной окраски. Неполная 
цвфтная слЪпота состоить чалце всего въ томь, что человЪкь 
см5шиваетъь красный ивЪтъ ст золенымъ или длолетовый съ 
голубымъ, вБрн5е — красный пвфть имъ кажется зеленымъ, а 
флолетовый — голубымъ. 

Такое состояще является врожденнымь и неизлёчимо. Между 
тЬмъ опо имфоть важное значоню въ ибкоторихъ отрасляхь 
человфческой дЪятельности, нанрим5рь, въ моренлаваши и же- 
лфзнодорожной служб, гдЪ для сигнальныхъь фонарей употре- 
бляются красныя и зеленыя стекла, какъ наиболфе ярыя п 
замфтныя издалека. 

Такъ какь красный и зеленый сигналы имЪють противопо- 
ложное значенле, то понятно, что человЪкъ, не отличающиЙ два 
эти цвфта другъ отъ друга, можеть натворить много бЪдъ, что 
не разъ и случалось. Такимъ людямъ не слфлуеть поступать 
на службу на корабли п на желЬзныя дороги, & тёмъ болБо 
непозволительно пытаться поступить обманомъ. 

Прост5йпий епособъ изелБдоватая зрфи1я относительно даль- 
тонизма состоить въ томъ, что испытуемому далотъ разноцвЪт- 
ные мотки гаруса и предлагаютъ выбрать вс зеленые и прас- 
ные мотки, чего страдающий дальтонизмомъ, конечно, едЪлалть 
не можотъ. 


Куриная сл$пота. 


Подь имонемъь куриной слЬпоты извфетно такое состояне, 
когда человзкъ можеть видбть только при дневномъ евЪтТЪ. 
Назваве это произошло отъ того, что куры вечеромъ видять 
очень плохо, и если ихъ испугать въ темнотБ, пачинають 
метаться, какъ слфиыя. Днемъ больной видитъ прекрасно, но 
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стоить только зайти солнцу и наступить сумеркамъ, какъ 
зрён1е становится настолько слабымъ, что больной бродить 
ощупью, подобно слБиому, натыкается на, вотрфчные предметы 
и можеть въ силу этого подвергнуться онасности попасть въ 
яму, въ воду, подь лошадь и т. п. Въ основ развитая кури- 
ной слБпоты лежитъ ослаблене раздражительности сЪтчатой 
оболочки глазъ. СВтчатая оболочка глазъ возбуждаотея силото 
свЪта: чВмъ сильнфе освфщеше, чБмъ оно ярче, т6мь сильиво 
возбужден, п, наконецъ, должно послЁдовать утомлене, при 
которомъ слабыя возбуждеюмя уже перестаютъ дйствоваль. 
Утомлене наступаеть тфмъ быстрфе, чфмъ слабфе организмъ 
вообще и сЪтчатая оболочка въ частности. 

Слфдовательно, первая причина, вызывающая куриную слБ- 
поту, заключается въ дфйстви на сфтчатку яркаго свфта. Что 
причина эта дЪйствительно существенна, видно изъ того, что 
куриной слБпотой поражаютея, главным» образомъ, тБ люди, 
которымъь приходится продолжительное время подвергаться 
дфйствию яркаго свЪта. Такъ, ею болБють солдаты, преиму- 
щественно во время перодовь занят на открытомъ восеннемъ 
воздухЬ, т.-е. въ то время, когда солнце свфтитъ ярко, & синЪгъ 
еще устилаетъ землю; или же въ лЬтиее, когда занятя про- 
исходятъь подъ яркими лучами солнца на песчаномъ плацу. 

Точно такъ же куриная слБпота находить много жертвъ во 
время военныхъ походовъ по снбжнымъ равнинамь и песча- 
нымъ степямъ, во время плававай ло морямъ подъ яркими лу- 
чами тропическаго солнца, среди рабочихъ въ известковыхь 
каменоломняхъ, гдф солнечные лучи отражаются осл5пительно 
оть бЪлыхъ известковыхъ скалъ и плить. 

Замфчено при этомъ, однако, и другое явлеше, г именно, 
что въ войскахъ, во-первыхъ. куриной слЪпотой болБють далоко 
не вс солдаты, во-вторыхъ, что офипоры и старппе нижние чины 
(фельдфебеля, унтеръ-офицеры) почти никогда не болБють ею, 
равно какъ старшие надъ рабочими въ тБхь же каменоломняхь, 
въ-третьихъ, что чфмъ лучше питаются люди, тфмъ меньшее 
число ихьъ забол$ваетъь куриной слБпотой, въ-четвертыхъ, что 
куриная елБпота у насъ, въ Росеи, особенно часто развивается 
во время постовъ, въ-пятыхъ, что она ветр$чается при нЪко- 
торыхъ глазныхъ болфзняхъ, а именно при воспалени той же 
сЪтчатки, и въ-шестыхь, что она бываеть при малокровии, у 
женщинъ незадолго до родовъ, послЪ кровотеченй, при болЪз- 
няхъ печени и почекъ, наконець, при желтухБ. 

Вее это указываеть на то, что для ея развитя нужпо еще 
истощене организма, будетъ ли оно зависть отъ чрезм5рнаго 
утомления, плохого питашя или болБзненнаго соетоямя, и 
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что главной и единственной причиной можеть быть и забол%- 
ван1е офтчалтки. 

При куриной слБиотф челов$къ утрачиваетъь возможность 
видЪть поелБ захода солнца. Уже во время заката передъ гла- 
зами больного появляется какъ бы туманъ, который постепенно 
сгущается и закрываеть оть него все окружающее. Больной 
видить только ТБ части предметовъ, которыя освфщены наибо- 
лье р$зко, и потому не можеть уже различать форму предме- 
товъ. Таке больные имфють очень характерный видъ: они 
бродятт, какъ слБиые, ощупью, вытянувъ впередъ руки и по- 
стоянно натыкаясь на окружающе предметы. Все это бываеть 
въ различной степени: одни видятъ хуже, друге лучше. Лун- 
ный свЪть и искусственное освфщеше нисколько не помогаютъ 
больнымъ. Иногда болёзнь наступаеть внезапно, т.-е. въ одинъ 
прекрасный вечеръ вдругь перестаютъ видфть. Чаще она раз- 
вивается исподволь. Сперва больной утрачиваеть зрфне съ 
закатомъ” солнца на короткое время, напримфръ, на четверть 
часа, на, слБдующии вечеръ онъ не видить дольше, на слфдующи— 
еще дольше и т. д. Утромъ зр$юе возстановляется, но многе 
больные уже не могуть смотрфть на ярюй свфтъ, такъ какъ 
у нихь тотчасъ же является слезотечене и боль въ глазахъ. 
У нБ5которыхъ краснфють глаза и даже опухають вфки, у дру- 
гихь расширяются зрачки. 

Болзнь эта всегда излЬчивается послф 10 — 12 дней. Что 
касается лфчевшя куриной слфпоты, то оно состоитъ въ устра- 
нени причипъ ея развитая. Весьма важно предотвратить по- 
слЪднее, такъ какъ мы видЪли выше, что куриной слфиотой 
поражается сразу много людей. Въ войскахъ это ведеть къ 
тому, что оставшимся здоровымъ людямъ приходится нести 
службу и за себя и за заболЪвшихъ товарищей; эта усиленная 
работа влечеть ослаблеше ихъ организма, велБдетв1е чего и 
они заболБваютъ. Въ промышленныхь дВлахъ заболване ра- 
бочихъ большими массами можетъ повлечь за собою экономи- 
ческя неудобства и денежныя потери. 

Поэтому нужно съ одной стороны предохранять глаза отъ 
рЪзкаго свфта. Въ мирное время солдатамъ не слфдуетъ про- 
изводить запяти на пеесчаныхъь поляхь или на снфгу при 
яркомъ солниЪ; если же это необходимо, или во время похо- 
довъ, морекихь экспедицй, нужно снабжать людей козырьками. 
Глаза рабочихь при подобныхь усломяхь нужно защищать 
дымчатыми очками. Съ другой стороны, нужно заботитьея о 
возможно лучшемъ питави людей, подвергающихся вебмъ 
этимъ неудобствамъ, хорошенько кормить ихъ, а слабымъ да- 
вать время оть времени отдыхъ. ЛЪчеме уже развившейся 
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болфзни состоить въ слБдующемь. Больного нужно дней 5 про- 
держать въ полутемной комнат или дать ему темныя очки. 
Нердко ужъ одного этого достаточно, чтобы болЬзнь прошла 
въ н5еколько дней. Однако, если питаве подорвано, то нужно 
увеличить количество пищи и особенно содоржаше въ ней 
жиру. Между прочимъ, очень хорошо дЪфйствуотъ воловья пе- 
чонка. Это средство общеизвфетно съ давнихъ временъ и ши- 
роко примфняется. Больнымъ нужно давать се въ вареномъ 
видЪ отъ одного до полутора фунтовъ въ день, а при хоро- 
шемъ алпетитБ и больше. Хорошо также дЬйствуеть рыбй 
жиръ въ количеств отъ двухъ до четырехь столовыхъ ложекъ 
въ день. Необходимо также оградить больного оть вефхъ слу- 
чайностей, которымъ онъ можетъ подвергнуться благодаря тому, 
что не видитъ. 

Если куриная слфпота затянется долБе пятнадцати дней, 
необходимо обратиться кь врачу, чтобы опредфлить, не зави- 
сить ли она оть воспалемя сЪтчатки; еще жо лучше не вы- 
жидать такого длиннаго срока, а прибЪгнуть къ врачебному 
совту немедленно по появлензи первыхъ признаковъ куриной 
слВпоты, въ нротивномъ случаБ можно дорого поплатиться за 
нашу увфренность въ самознаньи и большую склонность обра- 
щаться скорфе за совЪтомъ къ добрымъ знакомымъ, чмъ къ 
людямъ, спешально изучающимъ врачебную науку, т.-е. кь 
вразамъ. 


БолЪзни воединительной оболочки. 


Болфзни соединительной оболочки, благодаря ея анатомиче- 
скому положению, наиболфе доступны для распознаваюя и лБ- 
чешя, чфмъ болфзни прочихъ частей глазъ. 

Представляя собою типъ слизистыхь оболочекъ, соедини- 
тельная оболочка, или конъюнктива, подвержена всфмъ забо- 
лфвашямъ, присущимъ этимъ послфднимъ. 

Прежде всего раземотримъ начальную стадю этихъ забол%- 
вай — зиперемео. 

Гиперемей вообще называется переполнене кровью какой- 
либо ткани, выражающейся краснотой. При гепереми конт- 
юнктивы проходящие по ней въ вид едва замЪтпыхь жилокъ 
кровеносные сосуды наливаются кровью, и вся соодинительная 
оболочка краснфеть въ большей или меньшей степени. При 
этомъ количество слизистаго отдфленя увеличивается, глазъ 
становится влажнЪфе обыкповеннаго, чему способствуеть еще и 
усиленное слезоотдфлене. Въ глазахъ чувствуется жаръ и тя- 
жесть, и они быстро устають при напряженш или подъ вля- 
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шемъ сильнато свЪта. Наиболфе частыми причинами такого 
состояня являстся раздражене конъюнктивы дымомъ, пылью 
и различными веществами и мелкими частицами, попадающими 
въ глазъ. Иногда гиперемя глазъ получается подъ вмяшемъ 
дЪйстая вфтра, особенно холоднаго, или вслфдетв1е напряжен- 
ныхь занятй. Насморкъ, лихорадочное состояне, запоры 6б0- 
лЬзни печени, приливы крови въ мозгу и т. п. могутъ также 
вызывать гиперемю конъюнктивы. У н$которыхъ лицъ она 
наступаеть послЪ употребления алкоголя даже въ умБренномъ 
количеств, у другихъ опа бываетъ хроническая, т.-е. суще- 
ствуеть постоянно, временами уменьшаясь, временами усили- 
ваясь. ЛЪчене гипереми зависить, главнымъ образомъ, отъ 
ипричинъ, ее вызывающихъ. Раньше всего нужно убфдиться, не 
попало ли что - нибудь въ глазъ, для чего слфдуетъ внима- 
тельно осмотрфть конъюнктивальный мфшокъ. Если при этомъ 
окажется, что глазъ дЪйствительно засоренъ, то конъюнкти- 
вальный мфшокь пужно промыть изъ резиновой шпринцовки- 
баллона растворомъ борной кислоты (чайная ложка на стаканъ 
воды) или просто чистой прокипяченной водой. ПоелЪ этого 
гиперемя обыкновенно скоро проходитъ. Въ противномъ слу- 
ча примБняются 3—4 раза въ день примочки или промыване 
такимъ же растворомъ. При особенно непрятныхъ ощущен1яхъ 
въ глазахъь нужно сидбть въ затемненной комнат, оставивъ 
занятя, & выходя надфвать сия или дымчатыя очки. 
Гатаральный копоюнктивить есть простое или катараль- 
ное воспалеюме соединительной оболочки, которое характери- 
зуется болЪе или менфе сильною гиперемей, набухашемъ конъ- 
юнктивы и увеличенемъ отдфленля. При этомъ внутренняя по- 
верхность вЪкъ, а частью и бЪфлки глазъ представляются 
красными, сочными и покрытыми слизью, въ глазахь ощу- 
щается жаръ и боль, и такое чувство, какъ будто въ глазь 
нопалъ песокъ. ОтдБлеше можеть быть настолько сильнымъ, 
что вытекаетъ изъ глазъ, и рЪеницы становятся мокрыми п 
слипаются, отдфлен1е же ихь по краямъ вфкь засыхаеть въ 
корочки. Иногда подъ влянемъ отека вфки опухають. Нако- 
нець на соединительной оболочкФ глазного яблока могутъ 
образоваться кровяныя точки и пятна вел детв!е кровоизлаяя 
изъ лопнувшихь оть переполнен!я кровью кровеносныхъ сосу- 
ловъ. Катаральный конъюнктивитЪ въ большинствь случаевъ 
поражаеть оба глаза, при чемъ глаза забол$ваютъ или сразу, 
или одинъ за другимъ. Острый катаръ иногда переходить въ 
хронически, т.-е. продолжительный, при которомъ веф восна- 
лительныя явлеюя бываютъ выражены въ менфе р$зкой форм$. 
При немъ краснота ограничивается обыкновенно соединитель- 
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ной оболочкой вЪкъ, которая становится какъ бы бархатистой, 
а вытекающее изъ глаза отдБлене раздражаетъь края и кожу 
вокругъ глаза, у его угловь, и они становятея красными и 
разъфденными. 

При оетромь катарБ соединительной оболочки роговая 
оболочка воспалястся рЪдко, & зрБше виоелЬдетваи не раз- 
страивается. Во время самаго катара больнымтъ бываетъ больно 
смотрзть па свЪть, п они часто мигаютъ, & нерБдко по- 
является потемнфше зрфшя: все видно какъ бы въ туманЪ, 
предметы кажутся исковерканными или двоятея. Это зависить 
оттого, что къ роговой оболочкЪ приетаютъ кусочки слизи 
и гноя, и преломляемость ея измфняется. Ве эти явленя 
исчезають послЪ промывки глаза, но съ накопленемъ слизи 
появляются снова. Отдфлевше бываетъ слизисто-гнойнымъ и во 
время остраго пер1ода отличается заразительностью, при хро- 
ническомъ же катарБ опо менфе заразительно. Катаральный 
конъюнктивить наблюдается чаце весною и осенью. Онъ про- 
исходить оть тЬхъ же причинь, что и простая гиперекая, }: (6) 
здЪеь поелбдняя или дЬйствуеть на конъюнктиву боле сильно 
и боле продолжительно, или конъюнктива отличается особен- 
нымъ предрасположешемъ къ заболванио катаромъ. Острый 
конъюнЕтивить продолжается приблизительно отъ одной до 
двухъ недфль, хроничесюй же можеть тянуться неопредфленно 
долгое время. Кром того, послБдей временами обостряется 
такъ, что при немъ по многу разъ можеть повторяться острый 
катаръ. 

ЛЪчене остраго катаральнаго конъюнктивита состоить въ 
слфдующемъ. Больной долженъ избЪгать пыльнаго, спертаго 
или дымнаго воздуха, уличной пыли и леску и яркаго свЪта. 
ВначалЪ, пли если конъюнктивить не особенно силенъ, нужно 
промывать глаза черезь каждые 2 часа растворомъ борной 
кислоты (2%/) или сулемы (1:10000). Для этого можно поль- 
зоваться резиновымъ баллономъ, или, наливъ растворъ въ 
рюмку, погрузить въ него глазъ и нфеколько разъ раскрыть и 
закрыть его тамъ. Корочки нужно тщательно удалять съ рЪс- 
ниць и краевь вЪкъ шариками изъ гигроскопической ваты, 
смоченными въ одномъ изъ названныхъ растворовъ. Если отдф- 
лене изъ глазъ слишкомъ густо, а конъюнктива очень набухла, 
то нужно смазывать ее растворомъ ляниеа (отъ 3 до 10 граммъ 
на унцию дистиллированной воды). Для этого вЪки выворачи- 
вають и проводять по нимъ ватнымъ шарикомъ, смоченнымъ 
въ растворЪ ляписа. Черезь нБеколько секупдъ ляпиеъ емы- 
вается дисгиллированной водой. Смазываня эти достаточно 
дфлать разь въ день. Во избЪжане склеиванмя края вЪфкъ 
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смазываются ланолиномъ или вазелиномъ. Хроничесый катаръ 
конъюнктивы лфчатъ, руководствуясь ого проявлениями. При 
сильной краснотБ и набухлости соединительной оболочки 
лфчене такое же, какъь и при остромъ конъюнктивит. Если 
рыхлость и отдфлене меньше, то, кром$ промывавя, впу- 
скають въ глаза капли, состояцйя изъ раствора сБрнокислаго 
цинка (1 до 2 грановъ на унщю воды), м$днаго купороса (той 
же кр5пости) или квасцовъ (2—5 граммовъ на унцию). 

Весенний катар5 соединительной оболочки есть особая 
форма хроническаго конъюнктивита, отличающаяся тЬмъ, что, 
разъ начавшись, она продолжается н$сколькс. мБсяцевъ. Форма, 
эта рфдка и бываеть преимущественно у молодыхь людей. При 
пей поражается вся соединительная оболочка, такъ что весь 
бБлокъ сильно краснфеть и принухаетъ, вслЪдетв!е чего соеди- 
нительная оболочка надвигается на край роговой оболочки въ 
вид студенистаго валика молочнаго цвЪта. ОтдБленше при 
этомъ бываеть ничтожное или отсутствуетъ вовсе. На внутрен- 
ней поверхности верхняго вфка образуются иногда красные 
мелюе пупырышки. Весенний катаръ плохо поддается лфченио. 
Онъ немного уменьшается къ зимВ и вновь усиливается вес- 
пою. Л$чеше нельзя ограничивать однимъ только употребле- 
немъ темныхь очковъ, а во время обостреншя бол$зни слф- 
дуеть обращаться къ врачу. 

Гнойный, или лопоррейный, копонктивить происходить при 
попадани на соединительную оболочку триппернаго гноя, содер- 
жащаго въ себЪ особенныхъ бактери— гонококковъ. Попасть въ 
глазъ трипперный гной можеть разными путями; чаще же всего 
онъ заносится посредствомъ рукъ съ пораженныхъ трипперомъ 
половыхь органовъ. Это— чрезвычайно опасная глазная болЪзнь, 
очень часто влекушая за собою потерю зр$вя. Развивается 
она чрезвычайно быстро и сильно. Иногда .первыя явлен1я 
воспаления наступаютъ ужо по прошествии немногихъ часовъ 
посл5 попаданя гноя въ глазъ, рже между моментомъ зара- 
женя и развиттемъ воспаленая проходить 2 — 3 дня. Картина 
и ходъ болфзни таковы: глазъ быстро краснЪеть, опухаетъ и 
совершенно закрывается вел детве сильнаго отека вЪкъ. Изт- 
подъ вЪкь сначала вытекасть жидкое желтоватое отд$лен!е съ 
примфсью клочковъ слизи. Черезь нфеколько дней, а иногда 
и скорЪе, начинаетъь выдЪляться густой, похожай на сливки, 
гпой, образуется отекъ вЪкь, и глазная щель закрывается. 
ВЪки становятся твердыми, при насильственномъ открыти ихъ 
вместо бЪлка обнаруживается набухшая красная, какъ мясо, 
слизистая оболочка. Соединительная оболочка надвигается на 
р%Ъеницу въ вид валика. Все это можеть развиться уже черезъ 
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нЪекольго часовъ посл$ заражешя. Вообще, чЪфмъ больше 
гноя попадаеть въ глазъ, ч5мъ онь жиже, ч6мъ свЪжфе трип- 
перъ, т6мъ скорзе развивается гоноррейный конъонктивить 
и тмъ опаснзе онъ бываетъ. Болфзнь сопровождается жгу- 
чими или дергающими болями, слезотечешемь и свфтобоязнью. 
Такое состоян1е продолжается отъ одного до трехъ дней, поел5 
чего воспалительныя явлешя начинаютъ проходить. Опасна 
она тБмъ, что при ней очопь часто поражается роговая 0бо- 
лочка, которая при этомъ мутнБеть или даже совершенно раз- 
рушастся, такъ что зрЪн1е портится, а иногда пропадаеть во- 
все. Вся болфзнь продолжается оть трехъ до шести недфль. 
Если въ страдан® не была вовлечена роговица, то глазъ при- 
ходить послВ этого въ нормальное состояне. Иногда болЬзнь 
переходить въ хроническое состоян1е, характеризующееся тфмъ, 
что слизистая оболочка вЪкъ остается набухшей часто на- 
столько, что вЪки бывають какъ бы вывернутыми. Въ виду 
такихъ опасностей нужно какъ можно старательнЪе осторе- 
гаться этой болЬзни. Особенно необходимо соблюдать осто- 
рожность лицамъ, страдающимь триппиеромъ - - единственнымъ 
источникомъ гоноррейнаго конъюнктивита. Такимъ больнымъ 
слБдуеть мыть руки каждый разъ, какъ имъ приходится дотро- 
гивалься до половыхь органовъ, а также соблюдать осторож- 
ность, снимая съ себя бЪлье, которое почти всегда бываеть 
запачкано гноемъ. Не меньпия предосторожности должны соблю- 
дать тф, кому приходится ухаживать за больными гоноррей- 
НЫМЪ КОНЪЮНКкТивиТомЪ И ЛЬЧИТЬ ИХЪ. 

Гоноррейнымъ конъюнктивитомъ поражается сперва одинъ 
глазъ, но съ него гной легко можеть попасть и ина другой. Во 
избЪжани этого, какъ только заболфлъь одинъ глазъ, нужно 
тотчасъ же защитить другой оть попадашя въ него гноя, пред- 
варительно промывъ его растворомь сулемы (1:8000) па тотъ 
случай, если гной ужо успБль попасть въ него, но не вызвалъ 
еще воспалительныхъ явлении. Для защиты глаза накладывается 
затЬмъ слфдующая повязка: вырфзываются 2 — 3 узкихъ по- 
лоски англискаго пластыря, здоровый глазъ плотно закрывается 
и полоски пластыря наклеиваются въ вертикальномъ напра- 
влоШи параллельно другъ другу, & еверхъ нихъ наклеивается 
еще одна полоска вдоль глазной щели. НослБ этого вся глаз- 
пая впадина покрывается кусочками гигроскопической ваты въ 
уровень съ переносицею, сверху кладется клеенка или вощеная 
бумага, и все это закрфпляетея бинтомъ изъ мягкой марли. По- 
вязку можно сдфлать и иначе. Берутся два куска липкаго пла- 
стыря, посрединз прор$зывается по круглому отверстию, вели- 
чиной въ три копейки или въ пятакь, и между двумя пластин- 
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ками пластыря вклеивается часовое стекло. ЗатЪмъ пластырь 
0 стекломъ накладывается на здоровый глазъ и края его 
нлотно приклеиваются къ кожЪ; только внизу оставляется не- 
большая часть неприклеепной, чтобы нодъ стекло могъ про- 
никать воздухъ и оно не запотЪвало. При такой повязкв боль- 
ной можеть смотрфть здоровымъ глазомъ и з& послёднимъ 
удобно сл$дить. Въ началь гоноррейнаго конъюнктивита, нужно 
нромываль каждые 2 — 3 часа конъюнктивальный м$фшокъ рас- 
творомъ сулемы (1:5000) изъ резиноваго баллона и держать 
на глазу ледяные компрессы, которые дЗлаются такъ: въ чашку 
или на глубокую тарелку наливаютъ немного воды; кладутъ 
мелко нарублепный лодъ и пебольиия мягкая полотняныл тря- 
почки или куски гигроскопической ваты. Больной лежитъ илп 
сидитъ, отклонившись назадт, и кладетт тряпочку на глазъ, 
гдЬ п держить ее, пока она не начинаетъ согрфваться. Снятыя 
съ глаза тряпочки вторично употреблять нельзя, а нужно ихъ 
сжигать. Больного лучше помфщать въ отдфльную комналу, 
хорошо пров$триваемую и слегка затемненную. Въ случа если 
ледяные компрессы помогаютъ мало и воспалене усиливается, 
то ихъ слБдуеть замфнить сулемовыми, продолжая нромыван1е 
глазъ. Края вБкъ емазывалотся мазью изъ одной части борной 
кислоты на 8 частей вазелина. Если можно вывернуть верхнес 
вЪко, то хорошо смазывать его 2 раза въ день ляписнымъ 
растворомъ. Кром того, больной долженъ быть на легкой 
дэтБ и ежедневно опоражниваль кишечникъ. 

Бленнорейный конбюиктивитх новорожденных (офтальмя 
новорожденныхъ)—весьма частое страдан1е, происходить отъ той 
же причины, что и гоноррейный конъюнктивитъ у взрослыхъ, 
Йсточникомъ зараженя служатъ родовые пути, еели мать стра- 
даетъ хроническимъ перелоемъ или же зараза заносится извнЪ 
ухаживающими лицами, не соблюдающими надлежащей чистоты. 
Чаще заболЪваютъ оба глаза, обыкновенно на трет день 
послЪ родовъ. Болзнь эта у д$тей протекаетъ легче, но, бу- 
дучи запущена, влечетъ за собою тяжелыя разетройетва зрЪн1я 
й даже слБпоту. Большое значене имБютъ предохранительныя 
имвры, а именно обеззараживан1е родовыхъ путей во время ро- 
довъ путемъ прошпринцовыван1я растворомъ сулемы (1:2000}, 
а затЪмъ впускане въ глаза новорожденнаго по 1 каплБ ля- 
писнаго раствора (по рецепту врача), или промыван!е ихъ рас- 
творомъ сулемы 1:8000. Еели изъ глазъ появилось уже гной- 
ное отдВлене, то впускане ляписнаго раствора нужно дфлать 
ежедневно, пока, оно не станетъ слизиетымъ, поелЪ чего перехо- 
дять къ примочкамъ изъ раствора кваецовъь (4 — 8 грант, на 
унтю воды), которыя кладутся 1—2 раза въ день и держателя 
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около 20 минуть каждый разъ. Необходимо защищать посред- 
ствомъ повязки здоровый глазъ, или, по крайней м$рЪ, вни- 
мательно слфдить за нимъ. Въ виду сорьезности страдашя и 
перЪдко ветрЬчающихся дурпыхьъ исходовъ, при появлении бо- 
лЬзни, какъ у взрослыхъ, такъ, особенно, у новорожденныхъ, 
необходимо ооратиться къ врачу; одинъ день пропущенный 
можеть быть причиною елВпоты. 

Фликтенулезный конзюнктивитеь въ  громадномь  боль- 
шинствф случаевь поражаеть дЪтей, преимущественно золо- 
тушныхь и истощенныхь. Въ началЪ болфзни появляется ги- 
перемия, сопровождаемая чуветвомъ жара и зуда въ глазу и 
неловкостью при смотрфви на свЪтъ. ЗатЬмъ на соединитель- 
цой оболочк$ глазного яблока вскакиваетъ пузырекъ, налол- 
венный прозрачной жидкостью, которая, однакожъ, иногда бы- 
ваеть мутной, гнойной. Пузырьки вскакивають чаще вблизи 
края роговицы. по могуть иноявляться и на любомъ м$еть 
конъюнктивы. (ни бывають окружены стью мелкихъ крова- 
выхъ жилокъ. Величина ихь но провышасть величины прося- 
ного зерна, и вообще, чёмъ ихь большо, тбмъ они меньше, и 
обратно. У взрослыхъ дБло можеть ограничиться одпой крас- 
потой, безъ высынанзя пузырьковъ, что очень затрудняетъ рас- 
познаване. Отд$ленше при этой форм$ конъюнктивита бываетъ 
ничтожное, или вовсе отсутствуетъ, зато бываеть сильная свф- 
тобоязнь. При фликтелулезномь конъюнктивит хорошо помо- 
гаетъ каломель, которой присыпасетея конъюнктивить посред. 
ствомъ кисточки | -- 2 раза въ день, или мазь изт, желтой 
осадной ртути (гранъ на драхму вазелина или сала), вводимая 
въ конъюнктивальный мфшокъ тожо } — 2 раза въ день. При 
образован пузырьковъ на краю роговой оболочки въ глазъь 
впускаются атропинныя капли (1/.5/ растворъ ефрнокислаго 
атропина), при только жо краснотв — 2°/, раствора кокаина. 
Свфтобоязнью особенно страдають дЬти; вЪки у нихь судо- 
рожно сжимаютея не только въ течен:е нфоколькихь дней, но 
ниогда глаза закрыты недфлями. Для устранеюя такого упор- 
паго зажимаюя вЪкъ иногда употребляется нежелательный 
премъ-—погружен1с лица ребенка въ холодную воду на н$- 
сколько секупдъ. Оть испуга ребенокъ при этомъ невольно откры- 
ваеть глаза. и свфтобоязнь обыкновенно проходить. Вообще 
больные должны пользоваться свЪжимъ воздухомъ. Въ нерЪдкихь 
случаяхъ болЬзнь эта повторяется, что преимущественно на- 
блюдается на дфтяхь плохо упитанныхъ и золотушныхъ, & по- 
тому не надо упускать изъ вида лЬченая и въ этомъ направлении, 

Дифтеритические конзюнктивите ость дифтеритъ соедини- 
тельной оболочки вЪкъ и глаза такой же, какой бываеть въ 
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зЪвБ и вообще на слизистыхь оболочкахъ. Нроисходить онъ 
оть заражевая, прослфдить которое иногда бываетъ очень 
трудно. Болфзнь эта довольно р$дкая и очень опасная. Опре- 
дЪляется она, главнымъ образомъ, по присутетв1ю пленокъ днф- 
теритическаго характера. Для лЬченя необходимо впрыскива- 
ве противудифтеритной сыворотки, м$етное же л5чеше со- 
стоить въ промыван!и глазъ хиннымъ растворомъ (3 грана 
солянокислаго хинина на уншю воды) н впускаюти въ глазъ 
2 раза въ день мази изъ желтой осадочной ртути. 

Трахома, чили 'рапулезный конбюнктивить —болфзнь чрез- 
вычайно распространенная, особенно среди бЪднаго населения, 
живущаго скученно, плохо питающагося и не соблюдающаго 
надлежащей чистоплотности. Онъ проявляется то въ острой, 
то въ хронической формЪ, при чемъ первая можетъ служить 
началомъ второй или же проявляться въ видЪ обостремя хро- 
ническато процесса. Характеризуется трахома развитемъ на 
конъюктив$ зернышекъ, им$ющихь видъ маленькихъ пупы- 
рышковъ и называемыхъ гранулящями. Гранулящи эти бы- 
ваютъ сЪроватаго или желтоватаго цвфта, различной величины 
и располагаются на соединительной оболочкф вфкъ различ- 
нымъ образомъ. Часто ихъ бываеть трудно различить во время 
обострен!я, такъ какъ въ это время набухаеть сама конъюн- 
ктива и нормальные ея сосочки увеличиваются въ объемЪ, 
скрывая зернышки трахомы. При острой форм трахомы на- 
блюдаютея веЪ явлешя, свойственныя конъюнктивитамъ во- 
обще, т.-е. слезотечеше, свЪфтобоязнь и боль въ глазахъ. 
Острое состояше можеть тянуться мфеяць и далфе. Грапулящи 
лучше всего замфтны на первой нед$лЪ болфзни. Постепенно 
конъюнктива приходить почти къ нормальному состоянию, 
но гранулящи все-таки остаютея па ней: это — хрониче- 
ское состояне. Часто трахома развивается незамфтно въ хро- 
нической формБ и обнаруживается только во время обостре- 
ня, 

При хронической трахомЪ гранулящи держатся много лфтъ, 
вызывая время отъ времени раздражеше соединительной обо- 
лочки и обостреше, при чемъ послфдняя волфдетве постоян- 
наго раздраженая ея и прилива крови становится сочной и 
принимаеть бархатистоеть отъ разраставя ея собственныхь 
сосочковъ, Отдфлене при трахомЪф бываеть тфмъ обильнВе и 
принимаетъ т$мъ болфе гнойный характеръ, чфмъ сильнфе вы- 
раженъ процесеъ и чБмъ онъ острфе. При острой трахом$ ро- 
говая оболочка поражается рфдко, хроническая же влечеть за 
с0бою воспалене роговицы и ея помутнфве. Трахоматозныя 
гранулящи съ течешемъ времени сморщиваются, и на ихъ мБ- 
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ств остаются рубцы, имЪлопие видъ бЪлыхь полосъ. При боль- 
шомъ количествЬ такихъ рубцовъ слизистая оболочка вЪкъ 
сморщиваетея, измБпястея и становится сухою, производить 
треве роговицы, опущен верхняго в$ка, неправильный ростъ 
р$Вевидъ и заворачиван:е вЪка внутрь. Трахома очень зарази- 
тельна; зараза можетъ поредаватьея не только чрозь отдфле- 
ше или запачканные предметы (полотенца, паволочки и т. п.), 
но и чрезъ воздухъ. 

Личное предохранете отъ заболфваня трахомой заклю- 
чается въ томъ, что нужно избфгать тфенаго соприкосновеня 
съ больными трахомой, а въ особенности пользовамя ихъ 
платками, полотенцами и постельными принадлежностями. 

При острой трахом$ лБчеше такое же, какъ при конъюн- 
ктивитахъ зообще. Радикальное лфчеше трахомы заключается 
въ уничтожеши гранулящй путемъ опораши. При невозможно- 
сти послБдной можно исиробовать прижигаше зериышект, мБд- 
нымъ купоросомъ (синимтъ кампемъ). Для этого кристалль мБд- 
наго купороса обтачиваютъ въ видБ карапдаша и производятъ 
прижиган1е два раза въ недЪлю. 

Еровоподтеки коизюнктивы имЪютъ видъ кровяпыхъ пятепь 
различной формы и величины. Иногда они занимають всю 
конъюнктиву. Происходятъ кровоподтеки отъ удара но глазу, 
отъ сильныхъ папряженй, наприм Бръ, при подняти тяжестей, 
при пашнф и т. п. Они не опасны и проходятъь сами собой 
въ одну—три педЪли. Для ускорешя всасывашя крови можно 
примЪнять легки массажь въ форм осторожнаго поглажива- 
ния пальцами по верхнему вфку при закрытомъ глазЪ. 

Поврежденя копбюнктивы —разрЪзы и разрывы ея, если бу- 
дутъ предоставлены соб, могуть повлечь рубиовое етягива- 
не ея. Поэтому лучше ешивать ихь; если же сшиваве по- 
чему-либо но можеть быть сдБлано, то пужно обоззаразить 
весь глазъ сулемовымъ или борнымь растворомъ, наложить 
борный компреесъ и защищающую повязку. 

Инородныя ‘тлтъла, т.-е. различные мелюе предметы (во- 
лоски, песчинки, частицы угля, мелюя пасБкомыя и проч.), 
попадая въ конъюнктивальный мЬшокЪъ, вызывають сильнос 
раздражеве его. Большею частью т$ла эти попадають подъ 
верхнее вфко, гд ови внфдряются въ соединительную 06о- 
лочку и, кромф производимаго постоянно раздражешя послБд- 
ней, могутъь при движенши вЪка парапать роговицу, вызывая 
воспалеве. Поэтому слБлусть какь можно скорЪе удалять 
инородныя тЬла изъ конъюнктивальнаго мЪшка. Для этого 
нужно осмотрёть хорошенько послБдши, вывернувъ верхнее 
вЪко, и если инородное тБло, дЬйствительно, окажетея—уда- 
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лить его или направленной на него изъ шнринцовки струей 
борнаго раствора, или смоченными въ этомъ раствор$ и вы- 
жатыми комочками гигроскопической ваты. Но удаледии ино- 
роднаго тфла необходимо промыть конъюнктивальный мфшокъ 
еще разъ борнымъ растворомъ и нёкоторое время приклады- 
вать кь глазу холодные компрессы изъ того же раствора. 
Общепринятой примочки изъ свинцовой воды слбдуетъ избЪ- 
гать въ виду того, что бывшее подъ верхнимъ вБкомъ ино- 
родное тЪло могло оцарапать роговую оболочку; евинецъ же, 
придя въ соприкосновене съ поврежденною роговицею, можеть 
произвести помутнБее ея — пятно. 

КромВ твердыхъ инородныхъ тЪль, на конъюнктиву могутъ 
попасть различныя $дюая вещества или брызги расплавленнаго 
металла. Въ такихъ случаяхь нужно прежде всего. нейтрали- 
зовать '"Бдкое дБйств!е попавшаго вещества, Такъ, если въ 
глазъ брызнула кислота, нужно немедленно промыть его содо- 
вымъ растворомъ: такая промывка имфеть значенше лишь въ 
томъ случа, когда она произведена моментально посл не- 
счастпаго случая; если брызнула Фдкая щелочь, напр., наша- 
гырный спиртъ, то—борнымъ растворомъ. Самое главное, — 
"пасти глазъ оть сращеня вЪка съ глазнымъ яблокомъ, что 
можеть случиться при соприкосновения обожженныхь поверх- 
постей. Для предотвращеншя этого впускаютъь въ глазъ мин- 
дальное, прованское или сливочное масло, или же вазелинъ. 
Такъ же поступають при обжогахъ раскаленными предме- 
тами. 


Болфзни роговой оболочки. 


Заболван1я роговой оболочки являются очень серьезным г 
страданемъ, такъ какъ влёкуть за собой или временную 
потерю зр$ня, или же портять поелфднее навсегда, ибо очень 
часто посл нихь остаются помутн$ня, извЪетныя подь на- 
зватемъ бфльма. Роговая оболочка поражается или самостоя- 
гольно, или же заболЬваюне переходить на нзе съ соедини- 
тельной оболочки. Въ громадномъ большинствЪ случаевъ стра- 
даеть весь глазъ, т.-е. и соединительная оболочка, роговая 
же оболочка становится мутной сплошь или м$фетами, утрачи- 
ваеть свой блескъь и прозрачность. Смотр$ть на свЪфтъ при. 
этомъ бываеть всегда больно, глазъ сильно слезится. Во мно- 
гихъ случаяхь боль бываетъ не только при смотр$ёви на 
овЪтъ, но и въ темнотб, и распространяется на високъ и 
бровь. Что касается видовъ болёзней, которымъ подвергается 
роговая оболочка, то перечислять ихъ здЬсь было бы безпо- 
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лезно, тавъ какъ распознавание можеть быть сдфлано только 
врачомъ, а въ виду серьезности бол5зней роговой оболочки 
вообще беусловно необходимо въ подобныхъ случаяхъ обра- 
щаться къ врачу. Во всякомь случаЪ прежде всего необхо- 
димо защитить глазь оть свЬта, номфетивъ больного въ тем- 
ную комнату или надфвь ому томныя очки, или, наконецъ, 
завязавъ глаза. Заниматься онъ ничбмъ не долженъ. Воздухъ 
въ комгатахъ необходимо провфтривать, избЪфгать табачнаго 
дыма. 

Въ Сольной глазъ полезно впустить 1—2 капли раствора 
атропина (1 гранъ на 2 драхмы воды), что уменьшаеть боль. 
Атропинъ впускается по м$рБ надобности, чтобы поддержи- 
вать зрачокъ въ расширенномъ состояни. Зат$мъ, если глазъ 
очень красонъ и краснота замфчаотся и на роговой оболочкЪ 
въ видв краспыхъ жилокъ, иногда сливающихея въ мелкую 
сыпь, то--можно класть компрессы изъ борнаго или суломоваго 
раствора (см. выше) комнатной температуры, & если краснота 
не особенно велика, но зато на роговицв появилось бфлое 
пятно, то-—тавя же примочки, только теплыя. Хорошее дЪйстве 
оказываетъ иногда впускане въ глазъ два раза въ день желтой 
ртутной мази, но въ нЬкоторыхъ случаяхъь она производить 
раздражение глаза, и не переносится больными. Особенно хорошо 
она дЬйствуеть при фликтенахъ, которыя могуть садиться и 
на роговицдф. Фликтены узнаются довольно легко, такъ какъ 
чаще всего онф одновременно бываютъ и на соединительной 
оболочк$ и встрёчаются обыкновенно у людей золотушныхъ. 
Само собой разумЪется, что глазъ нужно содержать въ строгой 
чистотв, промывая 2—3 раза въ депь борнымъ или сулемо- 
вымъ растворомъ. . 

НослВдетнемъ болфзней роговой оболочки очень часто 
являются, какъь уже было сказано, помутнюя или бЪльма. 
ПомутнЪвя эти бываютъ всевозможныхъ видовъ и размфровъ 
обыкновенно очень тревожать какъ больныхъ, такъ и ихь 
близкихь. Въ однихь случаяхъ образуются полупрозрачныя 
помутн$щя, въ другихъ — непрозрачныя. Смотря по своимъ 
свойствамъ, онф могутъь вовсе пе препятствовать зрёню, но 
могуть также затруднять его или даже вовсе лишить глазъ 
возможности видфть. Зависить это, главнымъ образомъ. отъ 
м$5ета нахождешя помутн$вя и оть его величины. Ёели по- 
мутнЬшо мало и сидить гдБ-нибудь у края роговой оболочки, 
то больной пе испытываеть никакихъ особенныхь неудобетвъ. 
Сплошное бфльмо, понятно, вовсе лишаеть зрфшя, небольшое 
же, но сидящее противъ зрачка сильно затрудняеть его. Св5жая 
помутнзия и притомъ такя, при которыхь мутнфеть только 
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тонюй верхшй слой роговой оболочки, могуть еще пройти оть 
ожедневнаго виускаюшя въ глазъ желтой ртутной мази или рас- 
твора 1одистаго камя (полдрахмы на уншю воды), но помутн®- 
шя, существуюния уже долгое время и захватываюц!я всю 
толщу роговой оболочки, неизл5чимы. Въ тфхъ случаяхъ, гдф 
помутнфве не велико, но по своему положешю затрудняеть 
зрфше, дБлаютъ операшю. Чтобы замаскировать помутнфне, 
которое часто придастъь глазу некрасивый видъ, на немъ 
дВлаютьъ наколы и затБмъ втираютъ порошокъ туши, татуп- 
рують, но это, разумфется, уже дЬло врача. 


Болфзни глубокихъ частей глаза. 


Болфзни внутреннихъ глубоко лежащихь частей глаза 
требують спешальныхь познанши, спешальныхь способовъ из- 
слЪдовалштя и сложнаго лченя. Поэтому было бы безполезпо 
разбирать здфсь эти бол6зни. Замфтимъ только, что всЪ онЪ 
серьезны и отнюдь не елдуеть запускать ихъ. 


О катарактахъ. 


Хрусталикъ состоитъ изъ овобаго рода прозрачныхъ волоконъ, 
сильно пропитанныхь жидкостью и расположенныхь слоями, 
а всф эти волокна заключены въ капсулу, также прозрачную. 
Волокна, находяцаяся въ самой серединЪ хрусталика, еоставля- 
отъ его ядро, которое образуется, однако, только въ зрВломъ 
возрает$ и зр$Звю не препятетвуетъ. 

Но если хрусталикъ мутнфеть и становится менфе нрозрач- 
нымъ, то онъ прелятетвуеть прохождентю лучей свфта внутрь 
глазного яблока и затрудняетъь зрфне. Это-то’ помутн$н1е хру- 
сталика и называется катарактой, вее равно, помутнЪла ли 
только часть хрусталика или весь онъ, или, наконецъ, одна 
ого капсула. Номутнфи1е хрусталика происходить отъ разетрой- 
ствъ его нитавя, отъ изм$ненш въ пропитывающей его волокиа 
жидкости; разстройства же эти зависятъь отъ разныхъ причинит: 
оть измБношй, свойственныхъ вообще старческому возрасту, 
оть повреждешй глаза, оть врожденныхъ болфзней. Сообразно 
этому, различаютъ катаракты старчесюя, травматичесвя, т.-е. 
происшедиия отъ поврежденай глаза, вторичныя, вызванныя 
глазными болзнями, и юношеская, или врожденныя. 

Катаракта подкрадывается незамфтно. ВначалЬ челов$къ 
просто начинаеть видфть нЪеколько хуже, чЪыъ раньше, а 
такъ какъ вообще принято считать, что съ годами зр$ве ела- 
бЪетъ, то обстоятельству этому обыкновенно не придають 
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особеннаго значеня. Такъ какъ катаракты чаще развивазотся 
съ середины хрусталика, то больные обыкновенно вечеромъ 
видять лучше, чфиь диемъ, велЪдетве того, что вечеромъ 
зрачокь нБоколько расширяется, и свЪфть проходить сквозь 
боковыя части хрусталика. Но ссли катаракта начинается съ 
этихь частей, то тогда, наоборотъ, больные хуже видатъ вече- 
ромъ. Съ дальнфЙшимъ развитюмь катаракты зрШе стано- 
вится все хуже и хуже, глаза какь бы застилаеть туманъ, и 
тогда-то уже больные начинаютьъ безпокоиться за свое зр$ше. 

Такь нроходить н$еколько мфсяцевъ, а иногда и лфтъ, пока 
катаракта созрфеть, т.-е. помутнфеть сплошь весь хрусталикъ, 
и зрёше утратится вполнф, такъ какъ помутнфвиии хруста- 
ликъ перестанетъь пропускать въ глазъ лучи свЪта. 

Самос вещество, изъ котораго состоить хрусталикъ, при 
этомъ измфняется различнымь образомъ, иногда разжижается, 
иногда твордВеть и т. д. Сообразно этимъ измношямь, м\ф- 
пяется и цврть хрусталика: иногда даже онь стаповитея 
бурымъ, синеватымъ, желтоватымь, иногда дажо чернобурымт. 
Если катаракта захватила не весь хрусталикъ, если она на- 
ходится въ начальной степени развиия, то человВкь неопыт- 
ный пе можеть распознать ее. Исли же катаракта созрЪла, 
осели занимаеть переднюю сторону хрусталика или его сумки, 
то ее можеть увидфть веяки. Стоить освфтить глазъ больного 
и поемотр5ть на зрачоке. Въ нормальномъ глазу зрачокъ 
предетавляется въ вид чернаго кружка, при катарактЬ же 
онъ будеть сЪрымъ или желтоватымъ. 

Юношеск]я катаракты бывають обыкповенно врожденными, 
такъ что ребенокъ плохо видить уже съ рождешя, но иногда 
он развиваются въ дфтскомъ возраств. 

Какова бы ни была катаракта--ес можно лЬчить только 
помощью операщи, которая почти всегда состоитъь вь томъ, 
что помутнЪвиии хрусталикъ вынимается изъ глаза. Въ рукахъ 
опытнаго окулиста операшя эта не представляеть ничего 
опаснаго. ДЪлаетея она не подъ хлороформомъ, а при помощи 
кокаина, который впускають въ глазъ и благодаря которому 
больной не чуветвуеть боли. 

ПосяЪ операши на глазъ накладывается повязка на 1—5 
дней; ежедневно, а иногда два раза въ день, поремЪнястся, 
посл5 же пяти дней больному надфваютъ козырекъ или тем- 
ныя очки, и онь можеть встать съ постели. 

Посл операщи. велдетве отсутетвя хрусталика, больной 
утрафиваеть способность примфнять свое зрфне къ различ- 
нымъ разстояшямъ, на которыхъ находятся предметы; особенно 
плохо бываеть видфть вблизи. Недостатокъ оэтоть, однако, 
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устраняется очками: оперированному даютъ пару очковъ,— 
одни для дали, друпя для близи. 


Бол$зни взкъ. 


ВЪки подвергаются всевозможнымъ забол$вашямъ, ветрфчало- 
щимея и на другихъь чаестяхъь тБла. Н$которые изъ этихь 
заболЪвашй развиваются съ самаго начала на вфкахъ, друпя 
переходятъ на нихь съ близлежалцихь частей. У золотушныхь 
дЪтой очень часто развивастся воспален!е края вфкЪъ, какь 
разъ тамъ, гдЪ растуть рфепицы. Болфзнь эта особенно часто 
встрфчаетсея въ тБхъ случаяхъ, если ребенокъ плохо питаетея 
и содержится нечистоплотно. Но и помимо этого, она можеть 
развиться посл$ нБкоторыхъ болБзней, какъ, напримЪръ: кори, 
эспы, скарлатины и др. Обнаруживается она слБдующими при- 
знаками. Края вкь припухаютъ, краснютъ и начинають 
мокнуть, въ в$кахь ощущается чувство тяжести, жаръ изудъ. 
Если болфзнь не лЬчить, то на мокнущихь мфетахъ образуются 
корки, въ которыя и веыхають р$феницы, подъ корками же 
образуются язвочки. ВелБдъ за тфмь и все вБко опухаетъь и 
краснБетт. Съ дальнфйшимъ течешемъ болфзни рЪ$еницы 
частью выпадаютъ, частью же начинають расти неправильно, 
что, какъ увидимъ ниже, можетъ послужить причиной болфе 
серьезныхъь заболБваю!Й глаза. Болфзнь эта можеть тянуться 
очень долго, цфлые мЬсяцы и годы, въ особенности, если ее 
запустить. 

Чтобы предохранить себя оть нея, пужно держать въ чи- 
стот$ вфки, особенно у лиць золотушныхъ, склонныхь къ раз- 
наго рода сыпямъ и лишаямъ. Съ этой пфлью нужно хоро- 
шенько промывать глаза, два раза въ день теплой водой, осу- 
шивая посл этого вфки мягкой полотняной тряпочкой, а ещо 
лучте-—тигроскопической ватой. Если болфзнь уже развилась, 
и образовались корочки, то приходится прибфгнуть къ лБче- 
но, которое заключается: 1) въ удалеши корочекъ; 2) въ 
смазывани больныхь м$феть мазью. Корочки удаляются при 
помощи комочковъ гигроскопической ваты, смачиваемыхъ въ 
тепломъ растворф соды (на дв столовыхь ложки воды одна, 
щепотка очищенной соды). Комочками этими нужно осторожно 
обтирать края вфкъ, пока не сойдуть всБ корочки. ПослБ 
этого края вфкь тщательно обсушиваются комочками сухой 
гигроскопической ваты, а зат$мъ смазываются мазью слЁдую- 
щаго состава: беретея одинъ гранъ желтой окиси ртути и 
стирается съ драхмою ланолина или вазелина, къ которымъ 
во время стираня нрибавляють нЪсколько капель прованскаго 
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масла. Во время смазывания больной закрываетъ немного глазъ, 
береть на палецъ кусочекь мази величиной съ конопляное 
зерно и смазывасть края вЪкъ. ЛЪфти очень не любять этой 
процедуры, и потому имъ приходится держать руки и голову 
и, кромБ того, двумя пальцами слегка растягивать вфки, такъ 
какъ они плотно сжимають ихъ. Удалоню корокт и емазыван!е 
мазью нужно дБлать два раза въ донь. Золотушнымъ дфтямъ 
при этой болЁзни полезно давать пить рыби жиръ. 

БолЪе частое заболБване вЪкъ представляеть собою обще- 
извфетный ячмень, или песякъ. Это—тоть прыщь, который са- 
дится па краю вБка. Ячмень есть пе что иное, какъ нарыв- 
зикъ, образуюцщййся вокругь корня р$еницы. На краю вБка 
появляется сперва болящй красный прыштъ, который посте- 
пенно увеличивается и со временемъ желтфетъ. При этомъ въ 
больномть вБкВ появляется дергающая боль, и в$ко принухаеть 
и краснБетъ. Такихъ нарывчиконъь можеть бить нфеколько 
сразу или жо они появляются одинь за другимь. Онаенаго они 
ничего не представляютъ и отлично проходятъ сами собою. Но 
если нарывъ великъ, или ихь много, или же они причиняютъ 
сильную боль, то въ началЬ появлен!я ихъ, т.-е. когда появятся 
первыя ощущеня боли въ в5кВ и краспота, нужно приклады- 
вать примочки изъ свинцовой воды (чайная ложка па чалиху 
воды). Для этого намачиваютъ чистую полотвяную тряпочку 
или свернутый въ 2—3 раза кусокь мягкой марли и накла- 
дывають на глазъ; другую тряпочку въ то же вромя кладуть 
въ свинцовую примочку, налитую на бмюдце или тарелку, и 
мБняють эти тряпочки черезь 5 минутъ. ели, несмотря на 
это, ячмепь увеличивается, то лучшо положить на глазъ согрБ- 
вающи компрессъ, который нчало мЪиять черезъ 3 часа. Чтобы 
предотвратить развито ячменей, нужно преждо всого держать 
глаза какъ можно чище. ЗатЬмть ячыени у нБкоторыхь лицъ 
появляются особенно часто, несмотря даже на строгое соблю- 
ден!ю чистоплотности. Такъ, напримфръ, это бываетъь у золо- 
тушныхь, малокровныхъ, у страдающихь хроническими запо- 
рами. Въ подобныхъ случаяхъ нужно лЬчить основную болЁзнь 
(т.-е. золотуху, малокрове, устранять запоры и т. д.). 

КромБ этихь болБзней, вЪки, какь мы упоминали вышо, 
подвергаются всевозможнымъ другимъ забол5вашямъ, которыя 
не отличаютел оть подобныхъ же заболБванай прочихъ частей 
и лБчателя такъ же, какъ и послБдая. Въ заключение скажемъ 
еще н5сколько еловъ относительно ноправильнаго роста рсницъ. 
РБеницы иногда растуть не прямо, а внутрь, по направлению 
къ глазу. Въ такомь случаЪ онф труть иБжную оболочку, по- 
крывающую глазное яблоко, и могуть вызвать серьезныя забо- 
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л6ваня, влекупия за собой порчу зрЗшя. Внутрь могутъ расти 
ве рфеницы или только нзкоторыя изъ нихъ, и такой непра- 
вильный рость можеть быть врожденнымъ, но чаще образуется 
послБ заболЪванй какъ краевъ вБкъ, такъ и соединительной 
оболочки въ случаяхь образованя въ ней рубцовъ. 

При врожденномъ неправильномъ рост рфениць, зависящемъ 
оть неправильнаго устройства вфкъ, равно какъ въ тЬхъ слу- 
чаяхъ, гдф внутрь загибается весь рядъ р$еницъь или большая 
часть его,— необходима операшя. Если же внутрь растетъ ма- 
лое число рЪеництъ, то ихъ время оть времени необходимо 
выдергивать маленькими щипчиками, что каждый можеть дЪ- 
лать самъ. 


Косоглазте. 


Существуеть не мало такихь людей, у которыхъ глаза смо- 
трять въ разныя стороны, при чемъ чале случается такъ, что 
въ сторону отклоняется одинъ глазъ, тогда какъ другой бы- 
ваетъ направленъ на разсматриваемый предметъ или на собе- 
сВдника. Такихъ людей въ обыденной жизни называютъ косыми. 
Косоглазе происходить оть слБдующихь причинъ. Движеня 
глазъ зависять оть сокращевня мышцъ, прикр$пляющихея къ 
глазному яблоку. Мышцы эти расположены такъ, что при со- 
кращени однзхъ изъ нихъ глазъ поворачивается кнутри, т.-е. 
къ носу, при сокращени другихъ—къ вискамъ или кнаружи, 
при сокращении третьихъ — кверху или книзу. Если движен\я 
глазъ совершалотея при помощи глазныхъ мышць, которыя, 
кстати сказать, сокращаются въ обоихъ глазахь равном$рно, 
го отсюда не трудно заключить, что разетройства въ движе- 
шяхъ глазъ должны зависть отъ разстройства въ сокрашеня 
мыпщъ, которыя свойственны мышцамъ вообще, а именно сла- 
бость мышщъ или ихъ параличъ. Если, напр., параличу под- 
вергается та глазная мышца, которая поворачиваетъь глазъ 
кнутри, то понятно, что глазное яблоко повернется кнаружи 
и человЪкъ будеть косить на этотъ глазъ. При этомъ утрачи- 
вается возможноеть поворачивать глазь въ сторону поражен- 
ной мышцы. Косоглаз1е нер$дко сопутствуеть дальнозоркости 
и близорукости. Предметы, какъ извЪетно, бывалотъ ясно видны 
гогда, когда они находятся на мфетЪ перокреста зрительныхъ 
лин, т.-е. тъхъ лими, которыя мысленно проводятся отъ раз- 
сматриваемаго предмета черезь центръ роговицы къ желтому 
чятну. Такое перекрещиваюе зрительныхъ лиши на разематри- 
ваемомъ предмет$ достигается правильною совмЪетною дфятель- 
чостью глазныхь мышцъ. Косоглазе и заключается въ томъ, 
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что человВкъ, одержимый имъ, не можетъ побтавить свои глаза 
въ такое положеше, а всегда у него зрительная лишя кося- 
щаго глаза проходить мимо предмета. Въ косящемъ глазу 
изображено предмета получается поэтому не на, желтомъ пятнЪ, 
а кнутри или кнаружи оть него, смотря по тому, въ какую 
сторону косить глазъ. Сообразно послЪднему обстоятельству, 
различаются двБ главныя формы косоглазя: внутреннее или 
сходящееея, наружное или расходящееея. При первомъ косяний 
глазъь поворачивается въ сторону фиксирующаго, глаза какъ 
бы сходятся, при второмъ — онъ уходить кнаружи, къ виску, 
и глаза какъ бы расходятея въ стороны. Кром того, разли- 
чаются еще перлодическое и чередующееся косоглазая. Пер!оди- 
ческимъ косоглаз1е называется въ томъ случаЪ, если глаза 
начинаютъ косить лишь при разематривани предметовъ на 
извЪетномъ разстояши, нанрим., вблизи, тогда какъ въ осталь- 
ныхь случаяхъ они но косять; ири черодующемея косоглазии 
косить то одинъ, то другой глазъ. Коеоглазе, не стоящее въ 
связи съ параличомъ глазныхь мышинл,, зависить обычно отъ 
близорукости или дальнозоркости. Сходящееся, внутреннее, ко- 
соглаз1е большею частью сонутствуеть послфдпей и зависить 
оть того, что дальнозоре должны сильно напрягать зрЪше, 
чтобы ясно видЪть какъ вдали, такъ и вблизи, а при напря- 
женши зрфная невольно сводятся зрительныя оси, т,-е. глаза 
поворачиваются кнутри. Сильнфе отклоняется кнутри, т.-е. 
начинаеть косить тотъ глазъ, который видить хуже. Чаще 
всего косоглаз!е при дальнозоркости развиваотся въ школьномъ 
возрастб, когда мышцы еще не вполнв окрЪили, а зр$ ше при- 
ходится напрягать сильно. Расходящееся косоглазе бываеть 
при близорукости, при чемъ косить тоть глазъ, который болфе 
близорукъ или плоше видить. Виачаль обычно глаза, начинаютъ 
косить только при занятияхь вблизи, т.-о. развивается пер1оди- 
ческое косоглазе, впослфдетваи же косоглаз!е становится по- 
стоянпымъ. Шри близорукости косоглаз1е развивается чаще 
всего въ возрастВ между 15 и 25 годами. Чередующееся ко- 
соглаз!е, т.-е. такое, когда косить то одинъ, то другой глазъ, 
бываетъ тогда, когда одинъ глазъ близорукъ, & другой даль- 
нозорокъ, или когда зр5ше въ одномъ глазу слабъе, чБмъ въ 
другомъ. Главное неудобетво, причиняемое косоглаземъ, — это 
двоенге въ глазахъ, видфн1е предметовъ вдвойнЪ, что является 
исключительно въ тБхъ случаяхъ, когда косоглаз1е обусловлено 
параличомъ мышцы. Мы знаемъ уже, что въ каждомъ глазЬ 
получается по изображеню разсматриваемаго предмета, но 
изображешя эти въ сознаши сливаются въ одно, и потому мы 
видимъ предметь одиночнымъ. Однако для такого смяшя 
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изображеши необходимо, чтобы послфдея падали на совершенно 
одинаковыя м$ета сБтчатокъ. При косоглазши этого и не бы- 
ваетъ; изображенля падають на различныя м$ета сБтзатки, и 
предметы двоятся въ глазахъ. Помимо того, что такое двоенте 
непрятно, оно причиняеть не мало неудобствъ, & главное, если 
косоглаз!е продолжается долгое время, косой глазъ утрачиваеть 
зрше велфдетве продолжительнаго бездЪйствая. 

ЛЪчеше косоглазя зависить оть вызывающей его причины. 
При косоглази, вел детв!е паралича мышцъ, лЬчене должно 
быть направлено противъ послБдняго. Если же косоглазие вы- 
зывается близорукостью или дальнозоркостью, то нужно поста- 
ратьея устранить вллян1е поелднихь. Въ самомъ начал можно 
предупредить развите косоглазя и даже остановить его, если 
оно уже началось, при помощи очковъ, выпуклыхь при даль- 
нозоркоети и вогнутыхъ при близорукости. Въ болфе тяжелыхъ 
случаяхъ прибфгають къ особеннаго рода стекламъ —къ при- 
змамъ и стереоскопу. Наконецщъ самые застарзлые случаи, не 
поддающиеся вмянмю оптическихь стеколь, лфчатся уже опе- 


ращей. 


РОЗН 


АПТЕКА. 


Лишь только поставленъ дагнозъ или, по крайней мЪръ, 
выяснилясь жалобы больного, ему назначаютъ лЬкаретво. Въ 
этоть моментъ и выступаетъь на первый планъ фармаколомя, — 
паука, занимающаяся изученемъ дфйствя различныхь лфкар- 
ственныхь средетвъ. Совокупность послднихь и составляеть 
весь тоть малермалъ, падъ которымъ она оперируетъ для исиф- 
лешя и облегчоня страждущаго челов чества. 

Но что такое лЬкарственныя средства? 

Подъ цими мы разумвемъ вешоства, которыми мы тЁмъ или 
инымъ путемъ стараемся воздйствовать на организмь или 
части его съ тфмъ, чтобы возстановить въ нихъь парушенные 
бол5знью процессы нормальной жизнедфятельности. Вещества 
эти, доставляемыя намъ живой и мертвой природой, чрезвы. 
чайно многочисленны. Уже во времена глубокой древности, 
когда люди не имфли еще ни малБЬйшаго представленя ни о 
сущности ни о причинахь болфзней, они подмфтили, что из- 
вфетные травы или коренья оказывають на организмъ вполнЪ 
опредфленное дЪйств!е, устраняющее тоть или иной болфзнен- 
ный симптомъ. Въ течен!ю тысячельт!и такихъ травъ и ко- 
реньевъ и иныхъ сродствъ, открытыхь народной наблюдатель- 
ностью или изслфдованями ученыхь, накоцились невфроятное 
количество. Чтобы овладЪть этимъ колоссальнымъ матераломъ, 
научной фармакологи принлось классифицировать его по из- 
вфетнымъ группамъ. 

Но какъ это ралшональнфе всего сдфлаль? 

Одни авторы группировали весь этотъ матералъ но сходству 
химико - физическихъ, друпе — по сходству физологическихъ, 
третьи—л$чебныхъ свойствъ веБхъ входящихъ въ него лБкар 
ственныхъ средетвъ. 

Наиболве научной считается въ настоящее время классифи- 
кащя по сходству физико-химическихь свойствь. Но такъ какъ 
здфсь мы преслфдуемъ исключительно практическая цфли, то 
считаемъ болфе цфлесообразнымъ прибЪфгнуть къ классифика- 
щи по сходству терапевтическихъ эффектовъ. Въ нижесл6дую- 


— 1312 — 


щемъ мы весь матемаль фармаколоми раздёляемъ по изв$ет- 
пымъ терапевтическимъ группамъ, которыя для удобства рас- 
полагаемъ въ алфавитномъ порядк5. 


Абортивныя ередетва. 


Подъ абортивными средствами мы разумфемъ средства, вызы- 
ваюпщйя преждевременное изгнание плода изъ утробы матери. 

Къ этимъ ередствамъь прибЪфгають и въ акушерской прак- 
тик, и съ преступной цфлью освободить себя „оть плода ие- 
законной любви“. 

Вь акушерской практик оти сродства нримбняютъ лишь 
нри наличности виолнф опредфленныхъ показанй, главнымь 
образомъ, для спасевмя жизни матери; иногда, впрочемъ, и въ 
случаяхъ, когда требуется способствовать рожденио зрфлаго 
ребенка. 

Ве эти средства проявляютъ свое дЪйстве но одному и 
тому же механизму: вызывають усиленныя сокрашеня матки 
(схватки), которыми и прогоняется изъ ея полости содержа- 
щся въ ней плодъ. 

Для получения такого эффекта пользуются извфетными л$- 
карствами, а также цфлымь рядомь физическихь или механи- 
ческихъ средствь. 

Изь лЪкарствь слфдуеть прежде всего отыфтить спорынью 
(Зеса]е согичфит). 

Средство это прежде употреблялось для вызываня иекусствен- 
ныхь преждевременныхь родовъ, но въ настоящее время не 
примфняется боле для этой цфли, такъ какъ оказалось очень 
опаснымъ для ребенка. ДБло въ томъ, что сокращеная матки, 
вызываемыя пр1емами спорыньи, не похожи па естественныя 
сокращения ея при нормальныхъ родахъ. Въ то время какъ 
послБдея чередуются съ промежутками отдыха, первыя отан- 
чаются чрезмфрной , продолжительностью; вслфдетве этого, въ 
посл$дБ легко возникаютъ разетройства кровообращевая, и ре- 
бенку угрожаетъ опасность задушеня. 

Какь абортивное, спорыньто можно назначать лишь для вы- 
зыватя искусственнаю выкидьиа, т.-е. когда мы, въ виду 
настоятельныхь ноказанй, на жизнь ребенка махнули уже 
рукой. Но и въ такихь случаяхъь врачи несравнепно чаще 
прибЪгають къ механическимъ средетвамъ, эффектъ которыхь 
легче поддается опредБленю. 

Спорынью дають внутрь или въ вид порошка (всегла свЪ- 
жаго приготовлен1я), по 8—15 гранъ, три раза, черезъ 10 ми- 
нуть, или же въ видБ жидкаго экстракта, (Ехёг, зее. соги. Йи1Ч.. 
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по 6—20 капель). Для боле вЪрнаго дЪйствая ес вводятъ и 
подъ кожу, по ташя инъекщи отличаются чрезвычайной болЪз- 
пенностью. 

Изъ другихъ лЪкарствъ слБдуеть упомянуть объ изрфдка 
унотребляемой кориюй настойкть и пастойкь инидииской ко- 
нопли (Тте+. саппа 8 114.), дЪйствующихь лишь какъ обиая 
возбуждаюлия и оживляюцщия средства. Го же самое сл$дуетъ 
сказать и 0 химии: это столь извфстное вофмъ средотво 
также вызываоть сокращеше матки (потому сь чрезвычайной 
осторожностью назначается беременнымъ), но послднее по- 
является лишь какъ результать его общаго ядовитаго дЪй- 
сотвя. Предложенный недавно пилокарпии5 также мало цЪле- 
сообразенъ, такъ какъь предетавляетъ сильный ядъ, вызываю- 
ний лишь временныя сокращешя маточной мускулатуры. Со- 
вершенно непригодной для абортивныхь цфлей представляется 
канадская водлная ттрави (Пу@газИз салаЧеия!3), которою съ 
такимъ успЬхомъ пользуются для остановки маточныхъ крово- 
теченй, такъь какъ оказалось, что она вызываеть лишь со- 
краевая мускулатуры сосудовъ, а не матки. 

Гораздо болБе важное значене имБють физическая или ме- 
ханическая средства, къ которымъ нрибЪгають гораздо чалцо, 
чЪмъ къ лёкарствамъ. Сюда относятся: проколъ яйцевыхь обо- 
лочекъ, ветавлен1е въ матку бужей, отдБлеше яйцевыхъ 0бо- 
лочекъ, расширене шейки матки посредствомъ прессованной 
губки, тампонаия влагалища, маточный душь, внрыскивазие 
воды между зародышевыми и маточными оболочками. При 
воБхъ этихъ манипулящяхь мы такъ или иначе входимъ въ 
полость матки, а потому производство ихъ требуетъ строжай- 
шаго соблюденя антисептики; иначе онф могуть вызвать са- 
мыя роковыя послБдетвая. 

Съ преступной цБлью употробляются для изгнашя плода 
т же механическя средства, по часто съ самыми илачев- 
ными результатами, такъь какъ примняются недобросовЪет- 
ными и невфжественными въ медицинз людьми, избравшими 
этоть родъ дфятельности лишь для пълей легкаго обогащетя. 
Еще чаще употребляются для тБхъ же цзлей внутреннйя сред- 
ства, главнымъ образомъ, острыя проносныя и непроносныя 
вещества, въ большихъ дозахъ вызываюния сильный приливъ 
крови къ органамъ брюшной полости и таза. Изъ нихь на- 
иболфе извЪетны: сабуръ (алоэ), донской можжевельникъ, рута, 
кантариды, колоквинты, гумми-гутти. 

Но, кромБ названныхъ, прибфгаютъ еще и ко многимъ дру- 
гимъ сильныуъ средствамъ; и дЬйствительно: въ преступной 
практик выкидыша пользуются всевозможными ядами, изъ 
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которыхъ почти каждый въ концЪ концовъ можеть быте 
использованъ и какъ абортивное средство: вызывая тяжкя 
общия разстройства всфхь отправлен организма, всяюи силь- 
ный ядь нарушаетъ, между прочимъ, и отправленя матки, 
сл5дстнемъ чего является преждевременное изгнане плода. Но, 
само собою разумфется, таке яды не могутъ считаться абор- 
тивными средствами, такъ какь вызываемый ими выкидышъ 
есть лишь частичный результатъь общаго крайне опаснаго ядо- 
витаго дЪйстыя. Въ роли абортивныхъ средетвъ должны фигу- 
рировать лишь таюя вещества, которыя, вызывая желаемое 
местное дЬйстве, въ то же время не причиняли бы вреда ор 
ганизму, 

Вообще надежныхъ средствъ, какъ мы видфли, ещо не имфется 
и потому примфнять ихъ могутъ только свфдуше врачи и то 
съ крайней осторожностью, при самыхъ настоятельныхъ пока- 
зантяхъ. 


ВЪтрогонныя ередетва. 
(Сагттиауа). 


Это — вещества, которыя вводятъ въ организмъ съ тфмъ, 
чтобы усилить отхождевше газовъ (вфтровъ), скопившихся вт, 
большихъ количествахъ въ полости кишечника. Особенно часто 
эти средства назначають маленькимъ дфтямъ, такь КАкъ въ 
ихъ кишечник чаще всего возникаютъ условя, благопраят- 
ствуюшия ненормальному броженю кишечнаго содержимаго, а 
сл$довательно, и образованию газовъ. 

Въ качествЪ средетвъ, усиливающихь отхождене газовъ, 
употребляются, главнымъ образомъ, эоирно - маслянистыя, въ 
особенности, пряныя вещества: сБмена укропа (Зешта Гое- 
пепН), аниса (Ап), душистато тмина, ромашка, перечная 
мята, валерана, корандръ, померанцевая корка, перецъ, ко- 
рица, инбирь и др. 

Вс эти средетва достигаютъ своей цфли двоякимъ спосо- 
бомъ: или усиливая перистальтику и чрезъь это выхождене 
кишечныхь газовъ наружу, или же проявляя въ желудочно- 
кишечномъ каналЪ антисептическое дЪйстве и тфмъ задержи- 
вая ненормальные процессы броженля. 

Къ этой же групи можно отнести и механическя расти- 
рая живота различными раздражающими веществами, подъ 
вмянемъ которыхъ также усиливаются перистальтическя дви- 
жешя, ускоряюцшйя отхождене газовъ. 
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Вяжушия ередетва. 
(АазгтаепНа). 


Подъ ними разум$ютъ вещества, суживаюпия сосуды, уплот- 
вяющя ткани, уменьшающия отдБлешя и высушиваюнщая ката- 
ральныя или гнояпияся поверхности. Ве они имБютъ стяги- 
вающ, терпюи вкусъ и дфйствують какимь-то образомъ на 
самую протоплазму клфтокъ. Уплотнен!ю и высушиван1е тканей, 
вызываемое вяжущими, обусловливается совокупнымь дБй- 
стыемъ двухъ моментовъ: съ одной стороны, они суживають 
сосуды и тБмъ уменьшають притокъ къ тканямъ крови и тка- 
невыхъ соковъ и всЪхь въ нихь содержащихся элементовъ, 
красныхь и блыхъ кровяныхъ тфлецъ; съ другой —— дЪйствуя 
на самую протоплазму гнойныхъ тБлець, парализують ихъ и 
тЬмъ уменьшать отдВлешя катаральныхь новорхностей— зиита 
зипимагши ткани стягиваются, уплотняются и высушиваются. 
ВыБетВ съ тБмъь, суживая сосуды, вяжуния проявляютъ н$зко- 
торое кровоостанавливающее, а дфйствуя на протоплазму клБ- 
токъ-—большее или меньшее противогнилостное дЬйств!е. 

Вяжущими пользуются для наружнаго и внутренняго упо- 
треблен1я. При наружномъ примфненши вышеописанное дЪйств1е 
проявляется видимыми измЪнензями сосудовъ и отдфленай; при 
внутренкемь же употреблен!и вяжуция, какъ полагають авторы, 
дЪйствують, больней частью, такимъ же образомь: пройдя 
чрезъ кровь, вступають въ соприкосновеню съ большими тка- 
пями, на которыя оказывають то же дЪйствю, какъ на наруж 
ныя слизистыя оболочки. 

Вышеуказанное вяжущее дБЙств!о средства этой группы про- 
являють лишь въ разводенныхь растворахъ; въ крфикихь же 
растворахъ они, какь, нашр., азотнокислое соребро, вызывают 
уже прижигающее дЪиств!е, сопровождающейся такъ называ 
емымъ резктивнымъ воспалениемъ, т.-е. воспалешемт, образую- 
щимся въ видБ резкши вокругъ раздраженнаго м$ета, 

Какъ наружныя средства, вяжушая съ успфхомъ примня- 
ются при различныхь поражемяхъ кожи, медленно заживаю- 
щихъ ранахъ, хроническихъь кровоточащихъ язвахъ, мокнущихт, 
экземахъ,—однимъ словомъ, во всфхъ случаяхъ, гд требуется 
уменьшить отдфлешя, уплотнить и высушить ткани. ПримБне- 
не вяжущихь не встр$чаетъ здесь никакихъ затрудношй, такъ 
какъ наружные кожные покровы доступны непосредственному 
воздфйствию лЪкарствъ. НЪкоторая осторожность требуется лишь 
въ тбхъ случаяхъ, когда приходится имфть дЪло съ большими 
пораженными поверхностями кожи, лишенной своей верхней 
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защищающей кожацы (эпидермиса): необходимо помнить, что 
при такихь условяхь ртутные, свинцовые и тому подобные 
препараты, употребляемые въ вид вяжущихь, могуть веасы- 
ваться въ кровь и вызываль въ организмБ явлешя общаго 
отравлевпя. 

Какъ наружныя средства, вяжуная широко примфняются 
также при поражетяхъ видимыхъ или боле скрытыхъ, но до- 
ступныхь нашимъ рукамъ и инструментамъ, слизистыхъ оболо- 
чекъ, — при катаральныхь разрыхлетяхъ, нагноенляхъ, крово- 
теченяхъ и хроническихь изъязвленяхь послфднихъ. Такого 
рода лЬчен!ю сь усибхомь подворгають слизистыя оболочки 
тлазъ, рта, носа, верхнихль дыхательныхъ путей, нижнихъ отд$- 
ловъ кишечника (въ вид$ клизмъ), мочеиспускательнаго канала, 
и мочевого пузыря (въ видЪ впрыскиван!й въ каналъ) и т. д. 

Внутрь вяжущая (главнымъ образомъ, таннинъ, хининь, азот- 
нокислый висмутъ) употребляются при катаральныхь разрых- 
лешяхь слизистой оболочки дыхательныхь путей, мочевого 
пузыря, матки, при нёкоторыхъ воспалевляхъ почекъ, а чаще 
всего при сопровождающихся поносами катарахь желудочно- 
кишечнаго канала. Въ посл6днемъ случа вяжупия, введенныя 
въ желудокъ, еще до вступления въ кровь вступаютъ въ непо- 
средственное соприкосповеше сть больной слизистой оболочкой. 
Въ другихъ же случаяхъь они сначала, всасываются въ кровь и 
затфмъ оттуда только попадаютъ на больную слизистую обо- 
лочку пораженнаго органа. 

Область примфненая вяжущихъ при внутреннихъь болфзняхъь, 
тажимъ образомъ, довольно обширна. Необходимо только вфз- 
держиваться отъ употреблемя ихъ при сильныхъ острыхъ вос- 
палешяхъ, требующихь совершенно иного лБчешя, а также 
имЪть въ виду, что при продолжительномъ употреблевли или 
въ большихь премахъ они разстраивають пищеваренте. 

Наиболфе употребительныя вяжущия средства: 

Таннинз, дубильная киелота (Тапишит), приготовляемый изъ 
псвантокихь чернильныхъ орЪшковъ, желтоватый порошокъ, 
паюний съ водой прозрачные растворы съ вяжущимъ вкусомъ. 
Основное свойство его: сильное сродство, т.-е. химическое тя- 
готБне къ бЪлковымъ, а также клеевымъ веществамъ, съ ко- 
торыми онъ образуеть очень плотныя, нерастворимыя въ водЪ 
соединемя. Благодаря этому, при соприкосновени съ поражен- 
ной кожей, лишенной эпидермиса, или со слизистой оболочкой, 
таннинь тотчасъ же соединяется съ бЪлковыми составными 
частями выдфляющихся тканевыхь соковъ крови и образуетъ 
плотный защищающ покровъ, ч$мъ и обусловливается его 
типичное стягивающее, вяжущее и подчасъ легкое кровооста- 
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навливающее дфйств1е. Надо только помнить, что такое дЪй- 
отв!е опь производить лишь въ слабыхъ растворахъ; въ силь- 
ной концентраши опъ вызываетъ на слизистыхь оболочкахъ 
прижигающес дЬйств!е и воспадительную реакию вокругъ мЪета 
раздражения. 

Введенный въ желудокъ, таппинъ очень скоро соединяется 
съ бфлковыми составными частями слизистой оболочки и про- 
являеть вышоуказанное вяжущее дЪйстве, которымъ широко 
пользуются при различныхъ катаральныхь страдаяяхь пище- 
варительнаго канала. При желудочныхъ заболфваюяхъ этоть 
пренаратъ, во избЪжане его терпкаго вкуса и м$етнаго дЪй- 
стыя во рту, назначаютъ обыкновенно не въ растворЪ, а въ 
облаткахъ. Если же желаютъ вызвать вяжущее дфйстые въ 
кишечникВ (при катарахъ тонкихъ или толетыхь кашекъ), то, 
во избжаню всасывашя таннина въ желудкЪ, его назначаютъь 
не въ чистомь вилЪ, а вь видф содержащихъ таннинъ расте- 
ний (растешя катеху), слизистыя и камедистыя чаети которыхь 
затрудняють ©го всасывание въ желудкЪ; оели же требуется 
проявить ещо болБе надежное мЪестное дЬйств!е, то употре- 
бляють таннинъь въ пилюляхь или въ кератиновыхь капсюляхь, 
проходящихь чрезъ желудокъ нерастворенными и разлагаю- 
щихся только въ полости кишечника. 

Внутрь таннинъ назначается еще при воспаленли почекъ, 
хроническихъ, гнойныхъ катарахь гортани, бропховъ, почеч- 
ныхь лоханокъ, мочевого пузыря. 

Для внутренняго унотребленя его примБняютъь въ дозахъ 
отъ 0,05—0,5 (1—8 грана), одинъ или нфсколько разъ въ 
день. 

Для наружнаго примБненя таннинъ чёце всего назначаютъ: 
въ порошкВ съ примесью (1—10 частей) крахмала, сахара, 
окиси цинка и др.--для присышки при катаральныхъ забо- 
лфвашяхь слизистыхъ оболочекъ и остановки мелкихъ крово- 
теченй,—и въ растворахъ различной кр$пости: 5—209/., крЪп- 
®Й—вь чистомъ вид$ или въ емеи со спиртомъ или глицери- 
номъ—для смазываня изъязвленной слизистой оболочки рта, 
нри хроническомъ воспалении зБва, дифтерзиной ангин$; 0,5—89/, 
слабый—для глазныхъ примочекъ, для полоскаши рта и глотки, 
для вливаши въ кишечный каналъ, для впрыскиван! въ моче- 
испускательный каналъ; далфе 0,5—200°/-ые для вдыхан!! при 
различныхъ заболЬваняхъ дыхательныхъ путей и хронических. 
катарахъ зЪва. 

Как вяжущее средство, таннинъ употребляется въ видЬ 
разныхь свфчекъ, кишечныхь и маточныхъ, влагалищныхь па- 
лочекъ и шариковъ, а также въ видф густыхь и жидкихь ма- 
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зей, для смазывашя сильно отдфляющихь язвъ и кровоточа- 
щихь геморроидальныхь шишекъ. 

Изъ препаратовъ, содержащихь дубильную кислоту, заслу- 
живаютъ еще упоминанля: 

Дубовая кора (Сомех чиегсиз)—содержитъ колеблюпаяся ко- 
личества дубильной кислоты; употребляется для вяжущихь по- 
лоскан! рта. 

Листья толокиянки (медвфжьяго винограда), РоНа Отае 
От — содержать добильную кислоту и арбутинъ, вещество, 
проявляющее вт, извфетной стенени обеззараживалюпия свойства, 
Употребляется преимущественно при воспалительныхъ страда- 
няхъ мочевого пузыря и мочеиспускательнаго канала, при ко- 
торыхь пользуются его вяжущимъ и обеззараживающимъ дЪй- 
стыемъ. 

Корень раташи (Вах габапае) —содержить до 20/5 ду- 
бильной кислоты. 

Завязный корень (В мхота фогшепПае) —содержитъ дубиль- 
цую кислоту и горькое вещество. 

Катеху (Сщеси)—водержитъь катеходубильную кислоту и 
060бое вещество катехинъ. 

Изъ другихь вяжущихь часто примфняются: 

Евасцы, камевые, трудно-растворимые въ холодной водф и 
порастворимые въ спирту. Употребляются большей частью для 
наружнаго примфненя, какъ вяжущее и кровоостанавливаю- 
щее — въ вид полоскашй, при катарахь и изъязвлевяхъ 
слизистой оболочки рта въ растворз 1—5 : 100; въ видь 
впрыскиван!й при перело$ въ растворахъ 1: 100; въ вид 
порошка, для вдуванзя при хроническомъ катарЪ зЪва и гор- 
тани; для присыпаня медленно заживающихь язвъ и т. д, 

Риствор5 полуторахлористквио желъза (Гдиог 1ег зезди- 
с11огай 1), темно-желто-бурая жидкость, содержащая 10°’ желЪза, 
имфющая непрятный, терпикйй вкусъ. Употребляется чаще всего 
спарухжи, какъ вяжущее и кровоостанавливающее, въ видЪ ваты, 
пропитанной этимъ растворомъ, и р$же въ сильномъ разведе- 
ви 3—5 капель въ какомъ-пибудь слизистомъ отварё при 
внутреннихь кровотечевияхъ, 

Раствор5 свинцовао уксуса (аиог ра асейс1) въ см$си 
съ водою или жиромъ употребляется какь вяжущее и охла- 
ждающее средство. Въ смфеи еъ водой— 1 ч. свинцоваго уксуса 
и 49 ч. перегнанной воды—образуеть свинцовую воду (Адча 
ра), съ водой и спиртомъ—1 ч. свинцоваго укуса, 41 ч. 
колодезной воды и | ч. спирта—мутную Гулярдову воду (Адиа 
Сощатай, которую при употреблени необходимо взбалтывать. 
Изь 2 частей свинцоваго уксуса и 19 ч. параффиновой мази 
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приготовляется соиицовая мазь, пазначаемая противъ ссадинъ, 
пролежней и т. п. 

Окись цинка (Итоши охуйаит)—ифжный бфлый порошокъ, 
употребляется только для наружнаго примБненя. Въ вид$ цин- 
к0в0й мази (| ч. желтаго воска, 8 ч. свиного сала и 1 ч. 
окиси цинка) проявляетъь высушивающее и прохладительное 
дЪйстве. 

Цииковый купорос5 (пеши эШйимсит) -безивтные кри- 
сталлы, модленно вывфтривающлеся въ сухомъ воздухВ, раство- 
римые въ водф, нерастворимые въ спиртЪ. Какъ вяжущее сред 
ство, чаще всего назначается въ 0,2—1,0°/, растворахъ при ката- 
рахъ слизистыхъ оболочекъ, особенно глазъ и половыхъ органовъ. 

Мъдный купорос5 (Спргит зиМимеи) въ слабыхь раство- 
рахь (0,5 151) проявляеть вяжущее и кровоостанавливающее 
дъйств:е. 

Основная азотно-висмутовая соль(ПазлиНим заем) — 6$- 
лый кристаллический, лишенный запаха и вкуса порошокъ, не- 
растворимый въ водБ и спиртВ, растворимый въ слабой сБрной, 
соляной и азотной кислотв. Внутрь вводится для полученля вя- 
жущаго дЬйствя при боляхь въ желудочной области, язв и 
ракБ желудка, разнообразныхъ поносахъ, въ дозахъ 5—10 грань 
на премъ, 3 раза въ день. Въ кашкахь она соединяется съ 
сЪроводородомъ, образуя черный сЪрнистый висмуть, благо- 
даря чему испрлжненя принимають темную окраску. Снаружи 
употребляется для присыпашя на раны, на которыхь проявляетъ 
высушивающее дЪйствию. 


Глиетогонныя средства. 
(АшешииНиса). 


Какъ говорить само назван1е, опи имбютъ цблью изгнать 
глисть изь кишочнаго канала наружу. У чоловвка изъ этихъ 
паразитовъ чаще всего встрЪ$чалтся ленточныя глисты, аска- 
риды и острицы. Сообразно съ этимъ мы и группу глиетогон- 
ныхъ средствъ можемъ разбить на три соотв тетвующие отдзла. 

1. Средство противб ленточной листы, —обыкновеннаго со- 
литера и широкаго лентеца. 

Корневице мужскою титюротника (В Млота ВЦе!з тат“), въ 
свъжемъ состояни— одно изъ самыхъ надежныхъь глистогон: 
ныхъ средствъ, содержитъь эоирное масло, дубильную кислоту 
смолу и папоротниковую кислоту. Послфдняя, по всей вфроят. 
ности, и представляетъ то основное начало, которому это сред 
ство обязано своимъ дЬйствиемъ. Корневище папоротника па- 
значають въ видБ порошка въ вод$ или въ вид кашки, утромъ 
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по 1/, драхмы нЪсколько разъ черезъ коротые промежутки, посл 
чего даютъ слабительное (александрлисвй листъ). То же корне- 
вище примфняють также въ видЪ эвирной вытяжки (Ета 
#11613 таз аефегелит), употреблевне которой въ виду нерБд- 
кихь случаевъ отравлевя требуетъ осторожности; названной 
вытяжки назначать всего 11/, драхмы и не болЪе 1/, драхмы 
на праемъ, съ промежутками черезъ 1/, часа, лучше всего въ 
капетляхъ. Черезъ полчаса посл према далотъ слабительное. 

Куссо (Е1ютез Киззо) — женсме пвфтки отъ одного растеншя 
(Вгапуега атМепит! са), растущаго въ Абиссини. ЦвЪтки 
эти собирають послБ цвфтешя и, очистив нредваритольно оть 
стебля, принимають либо въ видБ кмики, либо въ вид питья, 
напримфръ, въ мятной вод или разведенномъ винБ— всего‘, 
унщи въ 2 према черезъ 1/, часа. ЦвЪтки содержать 060606 
вещество, нерастворимое въ водЪ, трудно растворимое въ спиртЪ 
и легко въ эоирЪ. Это вещество, по всей вЪфроятноети, и есть 
дЪъйствующее начало средства. 

Кора зранатоваю дерева (Сомех стала), кора ствола и корня 
гранатоваго дерева, содержитъ дубильную кислоту и пеллетье 
ринг, главное дЪйствующее вещество, 1°/) растворъ котораго 
уже убиваеть ленточную глисту. Кору принимають въ видф 
отвара изъ 11//—2 унщй на 6 унщШ въ течеше | часа по 
1/, чашки на премъ. 

Камала—кирпично-красныя железки коробочекъ плода оть 
растепя КоШега Ипеюома. Ее назначаютъ въ количествЪ 
2—3 драхмъ, въ два према въ течеше часа, вызывающихь 
сильное проносное дЪйствье ДЪйствующее начало средства 
пока еще не обнаружено. 

Терпентинное масло (Оепш 1фегетае) —надежное гли- 
стогонное, но дёйствующее лишь въ большихъ дозахъ (1/,—3/. 
унии). Употребленле подобныхъ дозъ, конечно, сопряжено съ 
значительными опасностями, и потому на практик отъ этого 
средства приходится отказаться. 

2. Средства против аскаридё (Азсал1з Питеюсоез), круг- 
лыхъ червей, чаще всего появляющихся у дЪтей. 

Главпымъ средствомъ здЪеь является сантонинё, который 
назначаютъ либо въ чистомъ видЪ, либо въ видЪ содержащихь 
его цытварныхь цвБтковъ. 

Сантонинё (Зацоптит)— основное дЪйствующее начало цыт- 
варныхъ цвЪтковъ, трудно растворимое въ водЪф, легче въ 
спирт и жирныхъ маслахъ. Назначаютъ его: взрослымъ—вЪъ 
дозахъ 1/,—11/, грана, дётямъ—въ дозахъ 1/,—1/, грана, 3 раза, 
въ день, иногда вмЪфстЪ съ каломелемъ. Употреблете этого 
средства требуеть значительной осторожности, такь какъ уже 
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вышеуказанныя лфчебныя дозы вызываютъ р5зкля явления, ука- 
зываюнйя на отравлене организма: моча принимаетъь зелено- 
вато-желтую окраску, и предметы часто представляются окра- 
шенными въ желтый цвфть. Большия же количества сантонина 
(у дЪтей ужо | грань) вызываютъ картину тяжелаго опьян$ я 
съ сильными мозговыми припадками и судорогами. Въ случа 
появленля серьезпыхъ признаковъ отравлешя падо тотчасъ же 
дать рвотное или слабительное (избфгая при этомъ масла, 
такъ какъ въ немъ сантонинъ растворяется) и затБмъ послать 
за врачомъ, который приметъ дальнфипиия необходимыя м$ры. 

Цьтварные цеттки (Е]отез стае) содержать противпое на 
вкусъ, тоже ядовитое эоирное масло и вышеописанный санто- 
нинЪ. Проявляютъ то же дЪйстве, какъ и поелёдвй, но, ко- 
печно, въ менфе чистомъ видф. Назначаютъь эти цвфтки въ 
видБ порошка, вт, дозахъ 10—60 грань, всего лучше въ облат- 
кахъ, ивеколько разъ въ день, часто также выфетБ съ ялалой, 
проявляющей проноспое дьйстве. ЦЪлосообразиво, конечно, въ 
случа падобности, назначать самодЪЬйствующей начало цвЪт- 
ковъ—сантонинъ. 

3. Средство противё острицё (Охуш5 уегиле ща) или такъ 
называемыхъ прыгунчиковъ, тоже встрЬчающихся у дтей. Глав- 
нымъ средствомъ противъ острацъ является тотъ же сантонинъ 
въ вышеуказанной форм и дозф. Кром того, противъ нихъ 
употребляются и друмя ередства: мыльные клистиры, клистиры 
изъ холодной воды съ укеусомъ, эоирно-масляныхь веществъ 
и настоя валерланы или цытварныхь дитковь. 


Горьк1я средства. (Атага.) 


Изь названя уже видно, что въ эту группу входятъ веще- 
ства, главная характеристическая особенность которыхъ—горь- 
юй вкусъ. Среди этихъ веществъ ветрЪчаетея также много 
лдовъ, въ род пикротоксина, алоина, сантонина, которые, само 
собою разумфетея, не могуть быть употребляемы въ качеств 
„горькихь сродствъ“. Подъ послЬдними врачи разум$ють лишь 
т горьюя вещества, которыя могуть быть принимаемы долгое 
время въ большихъ премахь, безъ опасности для организма. 
По своему физ1ологическому значению, вс эти средства при- 
мыкають къ пряностямъ, стоя на рубеж длэтики и фармако- 
ломи. 

Въ чемъ же собственно заключается значеше. горькихъ 
средствъ? 

Съ давнихъ поръ практика пряписываетъ имъ благотворнов 
вияне на пищеварене и особенно щедро пользуется ими, 
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какъ средствами, усиливающими аппетитъ. Это—эмпирический 
фактъ, установленный безчисленными наблюден!ями безчислен- 
ныхь врачей и наблюдателей. 

Но наука пока не сум$ла еще ни подтвердить самого факта 
ни выяснить, какимъ образомъ горьюмя средства вшяютъ на 
процевесы пищеваревя. Научныя изсл$дован1я, произведенныя 
надъ втяшемъ горькихь веществъ на пищеварение и отдфльныя 
фазы его—бЪлковое, панкроатическое пищеварене, отдфлене 
слюны, желчи и т. д.— привели къ неопредфленнымъ, противо- 
рЪчивымъ результатамъ: по одпимъ авторамъ, горьюмя средства 
способствують, по другимъ--препятетвуютъ пищевареню. 

Научныя изсл$дованя установили только теть интересный 
фактъ, что послБ введешя горькихъ средетвъ, даже въ тфхъ 
малыхь, совершенно безопасныхъ дозахъ, которыя примфняются 
для лЬчебныхъь цфлей, увеличивается количество циркулирую- 
щихь въ крови б$флыхь кровяныхъ шариковъ (лейкоцитовъ). 
Если принять во вниман!е, что у нормальнаго человЪка посл 
кождато према пищи наблюдается увеличен!е количества этихт, 
шариковт, или такъ называемый пищеварительный лейкоцитозъ, 
то, можетъ-быть, въ этомъ фактБ и вызываемомъ имъ оживлс- 
ни пищеварешя и заключаотся суть вышоуказанпаго дБйстея 
горькихъ средствъ. 

Какъ бы то ни было, посл5дая и до сихъ поръ еще съ 
успфхомъ примБняются при различныхъь формахъ носварешя 
пищи, потерЪ аппетита, блфдной немочи, въ пер1одь выздора- 
вливаня послЪ тяжкихь болБзней и т. д. ВеЪ этя средства 
назначають въ малыхь дозахь, послф премовъ пищи, и воз- 
можно чаще мфняютъ, во избЪжане привыкавя къ нимъ. 

Наиболфе употребительны сл5дующия горьюмя средства. 

Горечавка (Сбепапа). Пазначается въ видф вытяжки, 8—20 
гранъ за день. и спиртной настойки. 

Гвасая (Опазма). Кора и дерево примБняютея въ видЬ 
пастоевъ, 1—2 драхмы на 6 унщй, и вытяжки, 3—8 гранъ за, депь.. 

Исландекь оилиай (Глопеп 13а 1013) горькимъ своимъ дЬй- 
ствемъ обязалъ содержащемуся въ немъ горькому началу, ет». 
рарину. Назначаотея въ вид$ отвара, 2—4 драхмы на 6 унции! 
воды. 

Трилистникб водяной (ТеНоШит ВЪетит). Листья содержать 
горькое начало—менантинъ. Употребляется въ видЪ настоя, 
1/,—2 драхмы на 6 уни, въ порошкЪ, пилюляхь и большей 
частью въ вид вытяжки, въ дозахъ 8—30 гранъ за день. 

Горькая настойка (Тлобага, атага)— изъ различныхь горькихт 
веществъ и алкоголя. Нринимають н$феколько разъ въ день по 
20 капель. 
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Дерматологическе препараты. 


Въ этой групп мы, руководясь исключительно практиче- 
скими потребностями читателей, разсмотримъ наиболфе изв$ет- 
ные изь новзйшихь препаратовь, употребляемыхъ въ дерма- 
толоми, т.-е. практик кожныхь болфзней. Пкоторые изъ 
этихь препаратовъ нашли себф также широкое примнеп!0 въ 
хирурми и гинеколоми. 

„Лристолб— сложное химическое соединене, содержащее 1одъ 
и тимолъ--красно-бурый нфжный порошокъ, бозъ запаха, не 
растворяющися въ вод, легко растворяюпайся въ эоирЁ и 
жирныхь маслахъ. Такъ какъ содержить около 50°/, 1ода, то 
въ нЬкоторыхъ случаяхъ съ пользою употребляотся вмфето 10- 
доформа, распростраияющахго, какъ извзетно, сильный запахъ. 
Аристолъ нашель довольно широкое примноло въ хирурги, 
гинекологи и ларииголоми (т.е. при болбзияхь гортазм), 
гдф примБилется преимущественно въ видб порошка, а также 
и вЪ видб |—200/ мазей. Сверхъ того, онъ съ пользою упо- 
требляется при всевозможныхъ страдашяхь кожи-— -чешуйчатомь 
лиша$, паразитной экземВ, язвахъ на почв волчанки и сифи- 
лиса, ожогахь и т. п. Такъ какъ онъ на свЪфту быстро разла- 
гается, то должепъ сохрапяться въ темиомъ и прохладномъ мфстБ. 

Дерматоль— основной галлово-кислый висмутъь, т.-0. сложное 
соединоп1е галловой кислоты и висмута, -представляеть собою 
шафранио-желтый порошокъ, бозъ запаха, норастворимый въ 
водЪ, спиртБ и эоирЪ, растворимый въ кислотахъ и щелочахъ. 
Употребляется, въ видф присыпки, при различныхь кожныхъ 
болфзняхь: острой экземф, язвахъ голопи, мягкомъ шанкрь и 
т, п., вездВ проявляя хорошее защищающее дЪйствие. Гакъ какъ 
онъ почти совсфмъ не раздражаетъ, то можеть быть безъ вся- 
кихь опасенй употребляемъ для наружнаго примВневшя. Ие- 
обходимо только, чтобы препарать быль вполнз доброкаче- 
ственный, т.-е. не содержалъ свободной галловой кислоты, какъ 
извЪетно, обладающей сильными раздражающими свойствами. 

одол5—сложное соединене, получающееся оть дЬйствя 1ода 
па пирролъ,—сЪровато-бЪлый порошокъ, безъ запаха, нераство- 
римый въ водЪ, растворимый въ спиртВ, эоирЪ и уксусной кис- 
лот. Табъ какъ содержить около 90%/, 1ода, то употребляется 
во вобхъ случаяхь, гр желають воспользоваться дЪйствемъ 
поеслЬдняго. Этимъ объясняется ого обширное примфнеше въ 
дерматологии, хирурги, гинеколоми и ларинголоми, главнымъ 
образомъ, въ видБ присыпокъ на раны, свищи, шанкерныя, 
сифилитическая, туберкулезныя язвы и т. п. Въ виду громад- 
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наго содержазя 1ода, требуеть осторожности при употребле- 
ни—во избЪжаюе ядовитаго дЪйствая всасывающагося 1ода, 

Созоодол5— сложное соединене, содержащее 1одъ, сЪру и 
карболовую кислоту,—примфняется въ вид солей, главнымъ 
образомъ, созотодоловаго натра и созо1одоловой ртути. Первый 
препарать—бЪлые, нерастворимые въ водЪ кристаллы—упо- 
требляется въ видЪ присыпокъ и мазей въ тБхь же случаяхъ, 
какъ 1одолъ и аристолъ: при язвахъ голени, мягкомъ шанкрЪ, 
всевозможныхъ ранахъ, ожогахъ и хроническихь пораженяхь 
кожи, & второй— желтоватый, трудно растворимый въ вод по- 
рошокъ— тоже въ видЪ присыпокъ, но, главнымъ образомъ, при 
сифилитическихъ поражевняхъ. 

Ихпиол5. Подъ этимъ именемъ фигруируютъ собственно па- 
тревая и аммйачная соль ихтолъ-сульфоновой кислоты, обра- 
зующейся путемъ химическаго соединеня сфрной кислоты съ 
истяолом5, продуктомъ перегонки смолистато сланца. Это— бурая, 
похожая на сиропь жидкость, растворимая въ водЪ и обла- 
дающая характернымъ, довольно нешиятнымъ запахомъ. Не- 
смотря на это, ихтюлъ занялъ весьма прочное мЪето въ на- 
шемъ терапевтическомъ арсеналЪ, такъ какъ, будучи неядовить, 
оказался цфипымъ средствомъ при разнообразнйпихъ поражо- 
шяхъ кожи—нарывахьъ, отекахъ, рожБ, кропивницЪ, волчанкЪ, 
проказв, угряхъ, чешуйчатомь лишаВ и т. д. Снаружи онъ 
примфняется, главнымъ образомъ, въ вид мазей, водныхъ, 
спиртныхь или глицериновыхъ растворовъ. 

Ихтоль съ усп$хомъ назначается и внутрь при страданяхъ 
печени, подагр$ и различныхъь кожныхъ болзняхъ. Какь вну- 
тренное средство, его принимають въ водномъ растворз, въ 
капсюляхь ИЛИ пилюляхъ. 

Тюол5 — деготь, обработанный съ сфрой, примБняетея и въ 
видв чернаго порошка и въ вид густой черной жидкости. 
Назначается въ тфхь же случаяхъ, какъ и ихтолъ. Одно время 
въ тюлф усматривали даже суррогать поелфдняго, но оказа- 
лось, что онъ значительно уступаетъ ихтлолу. 

Эйрофенз—еложное химическое соединене, получаемое дй- 
ствемъ 1ода на изобутилортокрезолъ, вещество, принадлежащее 
къ грунлЪ фенола (карболовой кислоты). Представляетъ собою 
желтый порошокъ, распространяюций аромаличный шафранный 
запахъ, нерастворимый въ вод и глицерин, растворимый въ 
спирт, эфирВ и маслахъ. Такъ какъ содержить около 30°/° 1ода, 
то съ усп$хомъ примфняется вмЪето 1одоформа въ хирургии, а 
также въ видЪ присыпки или 10% мази при разнообразн$й- 
шихь страданяхъ кожи, всевозможныхъ язвахь и изъязвленияхъ, 
сифилитическихь и волчаночныхь, мягкомъ шанкр$ и т. д. 


ны 


Пафталии — вещество, принадлежащее къ той же группЪ, 
какъ и фенолъ (карболовая кислота). Представляетъ бфловатые, 
просвЪчиваюпие кристаллы, нерастворимые въ вод и спиртф, 
растворимые въ маслахъ. Основное его свойство — ядовитое 
дфйств!е на моль и разныхь бактерли. Употребляется поэтому 
въ хозяйствь, для сохранешя платья. и въ тераши — при 6бо- 
лЬзняхь, вызываемыхь бактерями, напримфръ, при тиф — 
внутрь, при разныхъ болфзняхъ кожи: чесоткВ, стригущемь 
лишаф и т. п., въ видЪ мази. Недостатокь этого средства, — 
ого рёзый, извЗетный всБмъ запахъ. 

Бета-нафтоль (В-нафтолъ) или изонафтоль принадлежить 
къ той же группф фенола, а потому тоже обладаеть рфзкимъ 
противобактеринымть дЪйствюмъ. Представляеть безцвЪтные 
кристаллы, но имфюнае запаха и нерастворимые въ водЪф. На 
основаши вышеуказанныхъ свойствь употребляется при тифъ, 
холерЪ, но, главнымъ образомъ, при забол Бваняхъ кожи, угряхъ, 
себорреВ, чешуйчатомт, лишав, чосготк, хронической экзомь и 
т. д. преимущественно въ видВ мази. Обращаться съ этимъ 
средетвомъ надо осторожно, такъ какъ оно нВсколько ядовито. 

Мешполь — главная составная часть перечной мяты. Обра- 
зуеть прозрачные кристаллы, растворяющиеся въ спиртБ, эоирЪ 
и маслахь и обладающие рЪзкимъ запахомъ и освЪжающимъ 
вкусомъ. Приложенные къ кож и слизистымъ оболочкамъ, 
вызывають сужение сосудовъ и ощущен!е холода. 

Пользуясь этими свойствами, ого съ усивхомъ примВняють 
противъ мигрени, въ вид мииренесаю карандаша, и противъ 
зуда, общаго и м5етнаго, въ видв растворовъ--сниртного или 
маслянаго, и мазей. 

Пироаллоль (Асит ругогаИеит) — производное галло- 
дубильной кислоты - продставляеть свфтлые кристаллы, раство- 
римые въ водф, спиртВ и эоирф. 

Широко употребляется, какъ наружное средство, въ видЪ 
спиртного раствора или мазей при болБзняхъ кожи: волчанкЪ, 
чешуйчатомъь лишав (пеоразЁ). парш, стригущемъ лиша». 
Такъ какъ пирогаллоль—средство ядовитое, то примфнение его 
требуетъ большой осторожности: смазывать имъ можно только 
небольшие, ограниченные участки тфла. 

Резорцииз—производпое бензола, слБдовательно, принадле- 
ЖИТЬ къ тому же ароматическому ряду, какъ и фенолъ. СвЪт- 
лые кристаллы, сладковатые, растворимые въ водф, спиртЪ, 
эвирф$ и т. д. Обладаеть противогнилостнымь дЪйствемъ и 
сильно свертываетъь бЪлки. Съ успфхомъ назначается, въ видЪ 
мазей или растворовъ, при болЁзняхъь кожи: рожф, угряхь, 
экземф, чешуйчатомь лишаЪ, язвахъ голени, перелоё ит. п 
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Хризаробинь—сложное соединевше, въ которое вступаетъ и 
бензодъ. Мелюые кристаллы, нерастворимые въ вод, но раство- 
римые въ спирт и жирахъ. Обладаеть сильными раздражаю- 
щими свойствами и употребляется для наружнаго примЪненя, 
преимущественно при чешуйчатомъ лишаф, въ видБ 10°//— 
20° мази или 10° раствора. Въ виду упомянутаго раздра- 
жающаго дЪйствя. могущаго вызвать тяжелыя воспалевя кожи 
и слизистыхь оболочекъ, употреблеве хризаробина требуетъ 
крайней осторожности. Кром того, никогда не слБдуетъ забы- 
вать, что онъ вызываеть трудно - устранимое фолетовое или 
бурое окрашене кожи, волосъ, бьлья. 

Казтпаридииь — главная составная часть шпанскихъь мухъ— 
безивЪтные кристаллы, нерастворимые въ водЪ, растворимые 
въ спиртЬ и маслахъ. Сильное раздражающее средство, упо- 
требляемое для вызывая мЪ$етнаго раздражения, въ вид на- 
рывныхъ пластырей. Въ послБднее время подкожныя впрыски- 
ваня кантаридина (въ очень малыхъ дозахъ) рекомендованы 
противъ бугорчатки и волчанки. Впрочемъ, сообщешя наблю- 
дателей объ этихь впрыскивавяхъ пока еще противор$чивы: 
одни авторы получили благоприятные, друме неблагопр!ятные 
результаты. Во всякомъ случа, употреблене кантаридина 
требустъ крайней осторожности, такъ какъ, всасываясь чрезъ 
кожу, онъ можеть вызвать тяжелое воснален1е почекъ. 

Вь заключеве скажемъ нЪеколько словъ о важифишихъ ве- 
ществахь, употребляемыхь въ дерматоломи въ вид основъ, 
т.-е. носителей другихъ лЪкаретвъ. 

Въ ряду такихъ веществъ первое м$ето занимаетъ: 

Вазелииб (Уаве!пат) — емфеь различныхь высшихь и сред- 
нихь углеводородовъ-—представляеть просвЪфчивающую желтую 
или бЪлую массу, мягкой консистенщи, безъ запаха и вкуса. 
Отъ жировъ и масель отличается прежде всего тфмъ, что не 
прогорькаеть, т.-е. не разлагается, велфдетве чего средства, 
вмБотилищемъ которыхъь онь является, сохраняются въ немъ 
лучше, нежели въ свиномъ салЪ, легко подверженномъ разло- 
женио. ЗатЬмъ онъ отличается оть нихъ боле трудной всасы- 
ваемостью, вслфдотв1е чего вазелинъ нельзя избирать основой 
для средетвъ, которыя должны всосаться поглубже въ кожу. 

Благодаря вышеописаннымь свойствамъ, вазелинъ очень 
часто употребляется въ видЪ основы для самыхъ разнообраз- 
ныхь мазей. Различалоть два сорта: желтый (УазеПпим Науизи) 
и бЪлый (Уазейпию аи), изъ которыхъ и тотъь и другой 
одинаково часто употребляются въ практик$. 

Ланолинз (ГапоНпат)— шерстяной жирг—смЪеь различныхь 
жирно-кислыхь эоировъ колестерина. Представляеть весьма тя- 
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гучую массу бЪловато - сфраго цвфта, мягкой консистенщши, 
хороню растворяющуюся въ эоирЪ, хуже въ спирт; въ водЬ 
масса сово$мъ не растворяется, но зато поглощаетъ слишкомъ 
100°/, жидкости, при чемъ нисколько не измфиняетъ своей кон: 
систенцщи. 

Преимущества ланолина предъ другими основами заклю- 
заютея въ слБдующемъ. 

Во-первыхъ, ланолинъ не такъ скоро горькнеть, какъь свиной 
жиръ. Чтобы понять это, необходимо уяснить себЪ, въ чемъ 
заключается процессъ прогорьканя. Съ химической точки зрЪ- 
шя — процесеъ этоть состоитъ въ разложени жировъ, иначе 
говоря, жирно-кислыхъ эоировъ глицерина; глицеринъ отдф- 
ляется отъ горькой жирной кислоты и посл$дняя освобождается, 
что находить свое видимое выражен1е въ прогорьками жира. 
Въ ланолин же, представляющемъ, какъ выше сказано, емЪеь 
жирно-киелыхъ эоировъ колестерина, послбдшй отдФляется отъ 
жирных кислоть трудибо, чфмь глицерин оть тЬхъ же кис- 
лоть, и потому ланолинь подвержень прогорькашю въ мень- 
шей степени, чБмь настояний жиръ. Въ виду этого свойства, 
ланолинъ цвлесообразно избирать основой для такихъ мазей, 
которыя мы желаемъ предохранить отъ скораго разложения. 

Во-вторыхъ, ланолинъ отличается чрезвычайно легкой вса- 
сываемостью, превосходя въ этомъ отношени вс животные 
жиры, въ томъ числ и свиное сало. Въ этомъ смысл онъ 
рзко отличается оть вазелина, который вовсе не всасывается, 
и потому охотно примфияетея, кактъ основа для лБкарствъ, 
подлежащихь всасыванио въ кожу. 

Въ-третьихъ, ланолинъ отличается тБмъ, что совершенно 
свободень отз зародылией. Это--весьма важное преимущество, 
исключающее возможность развитя въ неомъ какихт-либо ми- 
кроорганизмовтъ, что дБлаетъ его весьма гименичной основой 
для мазей. а 

Наконецъ, принимая во внимаше упомянутую способность 
ланолина поглощать большая количества жидкости, его часто 
примфняють выбстБ съ водою, какъ основу для такъ назы- 
ваемыхь охлаждающихъ мазей: при соприкосновети съ теплыми 
кожными покровами поглощенная вода испаряется, чБмъ и 
обусловливается охлаждающее дЪйств1е. 

Изъ старыхъ, давно извфетныхъ основъ для мази отмЬтимъ 
еще: 

Свиной жирз (А@ерз заШае)—нЬжную бЪлую массу, легко 
прогорькающую, находящую широкое примфнене въ медицинз 
и косметик$. 
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Жаропонижающ!я. 
(Апйругейса). 


Подъ жаропонижающими, противолихорадочными, мы разу- 
мЪемъ средства, обладающия способностью вызывать понижене 
повышенной, иначе говоря, лихорадочной температуры т$ла. 

Спрашивается, какимъ образомъ они достигаютъ этой цфли? 

Въ однихъ случаяхь жаропонижаюция непосредственно дфй- 
ствуютъ на самый болЬзнетворный микроорганизмъ или выра- 
батываемый имъ ядъ. Устранивъ причину болфзни, жаропони- 
жающее тБмъ самымъ устраняетъь и наибол$е проявляющийся 
симптомъ ея, лихорадку. Каково, нанримЪръ, дЪйств1е хинина, 
при перемежающейся лихорадкЪ: примненный при этой бо- 
лЪзни, онъ непосредственно убиваетъ ея производителей, маля- 
рйныхъ паразитовъ (плазмод1и), и тфмъ самымъ сразу обры- 
ваеть лихорадку. 

Въ другихъ случаяхь они оказываютъ вян1е на процессы 
теплообразованая и теллоотдачи въ тлф. Температура посл$д- 
няго — результать взаимодёйствя этихь двухь процессовъ, 
постоянно регулируемаго особымь нервнымь центромъ. Благо- 
даря этому. наша внутренняя температура постоянно удоржи- 
вается на одной и той же высотЪ (35,5—37°Ц.), несмотря на 
всф колебанзя температуры внфшняго, окружающаго насъ ма. 
Во время болфзни регулирующее вллявше упомянутаго центра 
приходить вь разетройство—вся температура тла повы- 
шается. 

Жаропонижающее можеть понижать температуру, или умень- 
шая теплообразоване или увеличивая теплоотдачу. Въ первомъ 
случа оно оказываеть вляюе на самую жизнедфятельность 
клЬтокъ организма, ослабляеть совершаюниеея въ ней химиче- 
ск!е, главнымъ образомъ, окислительные процессы и тёмъ са- 
мымъ понижаетъь теплообразоване въ тБлЪ. Въ другомъ случа 
оно оказываетъ непосредственное воздЪйств!е на сосудодвига- 
тельный центръ и вызываетъь расширон1е сосудовъ кожи, велЁд- 
стве чего количество протекающей въ ней крови увеличивается 
и вызетБ съ тБмъ и теплоотдача усиливается. 

Въ большинствЪ случаевъ, однако, жаропонижаюния дЪй- 
ствують одновременно на оба, процесса: уменьшають теплообра- 
зован!е и усиливають теплоотдачу. 

Хинин5 добывается изъ схинной коры разныхь видовъ 
Стевопа-—дерева, названнаго такъ въ честь графини 4е! Сш- 
своп, которая, излЬчившись корой оть лихорадки, впервые 
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привезла ес въ Испан!ю (1640 г.). Дерево это открыто было 
въ Южной АмерикЪ, но здесь съ теченемъ времени подверглось 
хищническому истребленю, и европейская правительства, опа- 
саясь совершенно лишиться драгоцБнной коры, приступили въ 
прошломъ вк къ разведешю (Чтейопа въ своихъ коловяхь, 
и, дЬйствительно, въ настоящее время это растеше съ успЪ- 
хомъ разводится въ Инди, на остров ЯвЪ, Цейлон, въ ко- 
личествахь, повидимому, обезпечивающихь сиросъ па л$кар- 
ство. 

Хинная корка состоитъ изъ слБлующихъ составныхъ частей: 
кислоть— хинной, хинно-дубильной, хиновой, хиново-дубильной, 
дубильной и щавелевой, горькаго вещества хинодина, и ЦБ- 
лаго ряда дЪйствующихъ началъ, такъ называемыхь алкало- 
идовъ: хинина, донхииима, зинхонина, цинходина, зидрохинина, 
зидпогипидииа, дицинхонииа, хинидина и т. д. 

Изь воБхь этихь алкалоидовъ наиболЪе важный хинииз, 
добываемый, какь сказано, изъ хинной коры, пъь которой онъ 
содержится въ вид солой хинной, хиновой и хинно-дубильной 
кислоть. Извфетными химическими приемами хининъ отдЪляють 
отъ этихь кислотъ, посл чего оил, представляется въ вид 
безцвфтныхь мелкихь кристалловъ, очень горькихъ на вкусъ, 
трудно растворимыхь въ водБ, легко въ спиртБ и эоирЪ, 
Обработанный кислотами, хининъ образуеть хорошо кристал- 
лизуюцщияся соли, изъ которыхъ наиболфе извфетвы: сюрно- 
кисель, солянокислый и дубильнокислый хииииз. Отличаясе 
несравненно боле легкой растворимостью, эти соли исклю- 
чительно и употребляются въ практик, когда тробуотея при- 
бЪгнуть къ дВйствю хинина. 

Во врачебной практик хиниит, примЪняется: во-порвыхъ, каюь 
специфическое средство против» болотной лихорадки, вызы- 
ваемой известными паразитами, плазмодими, а также противъ 
всзхь скрытныхь формь перемежающейся лихорадки, вызы- 
ваемой тфмъ же паразитомъ, и, во-вторыхь, какь жаропонижаю- 
щее при разнообразпыхъ лихорадочныхъ бол 5зняхъ, —брюшномъ 
тифЪ, крупозномъ воспалении легкихъ, оси, послБродовой го- 
рячкВ, лихорадкахь, вызванныхь гнилостнымъ зараженемъ 
крови (септицемли). 

Какимъ же образомъь хининъь понижаеть здфеь темпера- 
туру? 

Изученше перемежающейся лихорадки вполнф установило, 
что хининъ непосредственно убиваеть самыхъ малярйЙныхъ 
паразитовъ (плазмод!). Изелфдуя кровь маляр!Йнаго больного 
посл$ према хинина, можно замфтить, какл, илазмодли черезъ 
нЪкоторое время утрачивалотъ свою подвижность и омертвфвають. 
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Что касается другихь лихорадочныхь болфзней, то жаропо- 
нижающее дфйств1е его, какъ доказывають опыты на живот- 
ныхъ, закутанныхь въ вату, обусловливаетея не усиленемъ 
теплоотдачи кожей, а непосредственнымъ попиженемъ тепло 
образовательной способности организма. Въ пользу этого гово- 
рить тоть факть, что подъ впяюемъ хинина понижается въ 
организм азотиетый обмБнъ веществъ: посл однократной су- 
точной дозы въ 15—20 грапъ, выдлене азота въ мочЪ, по 
изсл5доватямъ Кернера, уменьшается на 25°... Точно такъ же 
и образоване углекислоты значительно уменьшается подъ влая- 
н!емъ дажо минимальныхт количествъ хипина.. Гемоглобинъ 
(красящее вещество) крови крфиче связывается съ кислородом 
и труднБе отдаеть его тканямъ. Клфтки тВла тоже ирлобрё- 
таютт большую устойчивость по отношемю къ кислороду: 
бЪлки ихь труднфе окисляются (соединяются съ кислородомт,) 
и разлагаютея. Всф эти факты ясно указываютъь на то, что 
подъ вшяшемъ хинина процессы окисленя въ органпизмВ зна- 
чительно ослабляютея въ своей интенсивности, & эти процессы 
между т5мъ являются однимъ изъ главнйшихъ источниковъ 
теплообразованя въ тТФлБ. 

Кром того, при лихорадкахъ, вызываемыхъ гнойнымъ п 
гнилостнымъ заражешемъ крови (номи и септицеми), жаро- 
понижающее дЪйствю хинииа, можеть -быть, обусловливается 
сше другимъ факторомъ. Какъ показали опыты, хининъ оказы- 
ваеть задерживающее вмян1е на бродильные и зиилостные 
процессы. По наблюдеювямъ Бинца, достаточно прибавить къ 
средв, подвергающейся гыеню, н$которое количество 0,20, 
раствора солянокислаго или сБрнокислаго хинина, чтобы вос- 
препятствовать дальнфйшему гнилостному разложеню. То же 
самое должно сказать о многихь процеесахъ брожевя, осо- 
бенно алкогольнаго, молочно и маслянокиеслаго. Такое задер- 
живающее вмян!е объясняется непосредственнымь дЪйствемъ 
хипина на низшие организмы, вызывающие процессы брожевя 
и гшеная: дрожжевые грибы, бактери. Для всфхъ этихъ микро- 
организмовъ хининъ является сильнымъ ядомъ. Въ соотвфтетйи 
еъ этимъ находится и вл1ян1е, оказываемое хининомъ на 60%- 
лые кровяные шарики: какъ доказали опыты надъ животными, 
ОЪлыя кровяныя тльца, подобно бактерямъ, плазмодямъ, 
инфузорямъ и другимъ низшимъ животнымъ, подъ вмявемъ 
даже минимальныхъ количествъ хинина утрачиваютъ присущую 
имъ подвижность; выхождене ихъ изъ кровеносныхь сосудовъ 
прекращается, и процесеъ образованая гноя такимъ образомъ 
останавливается. Хинипь вообще оказываеть непосредственное 
дЪйстве на протоплазму многихь низшихь организмовъ и клф- 
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токь тфла, чёмь и объясняется его специфическое дВйстве 
при болотной лихорадкЪ и жаропонижающее при другихь ли- 
хорадочныхъ заболБваняхъ. 

Препараты хинина: 

Сюрнокислый хинитё (Сушшиаю зи) —легкйй кристал- 
личесый порошокъ, очень трудно растворяется въ водБ. а по- 
тому замфняется слБдующей солью. 

Соляпокислыи хининз (Спит пни спо )—бЪлые, шелко- 
вистые кристаллы очень горькаго вкуса, растворимые въ вод%. 
Самая употребительная изъ всфхъ солей хинина, назначьемая, 
какь жаропонижающее, въ дозахь 8 —10 грань на премъ 
(16—40 гранъ въ день), какъ горькое желудочное средство, вт, 
дозахъ 1/) —1 грана на прйемъ. При болотной лихорадкЪ на- 
значають 8—16 гранъ за 6—8 чазовъ до ожидаемаго при- 
ступа. 

Дубильнокислый хинииз, примфияемый преимущественно въ 
дЪтекой практик, представляеть желтоватый порошокъ, ли- 
шенный вкуса и почти нерастворимый въ водЪ. Назначается, 
главным образомь, при катарахь кишекъ, какь противопо- 
носное средство, въ дозахъ 1—5 грань на иремъ. 

Пазначая хининъ, должно помнить, что это--ядь, сильно 
дЪйствующий на нервную систему. Уже обычныя дозы въ 15—20 
гранъ вызываютъ головную боль шумъ въ ушахъ, притупление 
слуха, дозы въ 1/, или | драхму—хинное опьянфше съ бре- 
домъ, & еще болышя дозы (2—3 драхмы)—обийй параличъ и 
судороги, оканчиваюнияся смертью. Вт, виду столь сильнаго 
сродства хинина къ нервной систем, его употробляють также 
при судорогахь и невралмяхъ немалярзинаго нроисхожденая, 
при нервной головной боли, икотв, коклюнг6 (въ дозахь отъ 
32—15 грань въ день). 

Въ виду чрезвычайно горькаго вкуса хинина, его лучше 
всего принимать въ облаткахъ. Если же это почему-либо не- 
возможно, то лучше всего давать его въ молокВ, которое сра- 
внительно хорошо маскирусть его вкусъ. Съ той же цБлью 
нВкоторые врачи рекомендуютъ передъ нраемомъ хинина жевать 
листья бутпошо зу[Усз ге, которые, благодаря содержащейся 
въ нихь гимнеминовой кислотЪ, обладаютъ свойствомъ пода- 
влять во рту вкусъ къ горькому и сладкому. 

Горькимъ вкусомъ хинина также пользуются въ тераши, при- 
мфняя его, какъ горькое вещество, для возбуждешя аппетита, 
при различныхь состояняхъ истощеня, —у чахоточныхъ, выздо- 
равливающихь послф тяжелыхъ лихорадочныхъ болЬзней ит. п. 
Какъ возбуждаюния апцетить средства, употребляются слдую- 
ще препараты хинина. 

4" 
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Хинная настойка (Ттебага сытае), представляющая красно- 
бурую жидкость, 20—80 капель на пр1емъ. 

Сложная хинная настойка (Тшобига сЫтае сотрозЦа), 
тоже представляющая краснобурую жидкость, состоящую изъ 
смфси хинной корки, горечавки, корня померанцевыхь ило- 
довъ, корицы, настаиваемыхь въ спиртЪ, 20—30 капель на 
премъ. 

Лииное вино—изъ 5 частей хинной корки на 100 частей 
краснаго вина. 

Салициловая кислота, встрЪчающаяся въ вид сложнаго 
эвира въ нфкоторыхъ растешяхъ, добывается, главнымъ обра- 
зомъ, изъ фенола (карболовой кислоты) одновременнымъ воз- 
дфйстнемъ на него натрия и угольной кислоты. Продетавляоть 
собою бЪлый кристаллическй порошокъ, сладковато-кислаго 
вкуса, трудно растворяющиися въ холодной, легко въ горячей 
водЪ, спирт и эоирЪ. Съ натремъ, магнезей, висмутомъ, 
цинкомъ образуеть соли, легко растворяющляся въ водЪ; изъ 
такихъ солей наиболфе извЪстенъ салициловокислый натри. 
Полуторахлористое желфзо окрашиваеть даже разведенные рас- 
творы салициловой кислоты въ прекрасный флолетовый цвЪтъ. 
Такую же окраску пробрЪтаеть послф прибавленя полутора- 
хлористаго желфза и моча людей, пользовавиихся салицило- 
выми препаратами. 

Салициловая кислота— средство, обладающее рЪзко выражон- 
ными противобродильными и противогнилостными свойствами, 
1 о-ный растворъ ея сохраняеть мясо въ течене цфлой недфли 
неизм$неннымъ, безъ признаковъ разложевя. 10%/-ный растворъ 
задерживаеть развите сибиреязвенной палочки. 

При соприкосновени со слизистыми оболочками вызываетъ 
въ нихь явленля легкаго воспалительнаго раздраженя. Приня- 
тая внутрь, въ количеств одной драхмы, вызываеть раздра- 
жене желудка, тошноту, рвоту, приступы головокруженая, шумъ 
въ утахъ, потъ, ослабленло сердечной дфятельности, падене 
кровяного давленля, ослаблеше и замедлеше пульса и—самое 
тлавное— понижензе температуры на 83—45. 

Салициловая кислота, такимъ образомъ, —превосходное жаро- 
понижающее средство, которымъ пользуются при разныхъ ли- 
хорадочныхь болфзняхъ. Жаропонижающее дЪйстве ся, по всей 
вфроятности, основано на упомянутомъ понижени кровяного 
давлен:я и повышенной велБдств!е этого отдачБ тепла кожей. 

КромЪ того, она употребляется, какъ специфическое сред- 
ство противъ острато суставного ревматизма, и какъ противо- 
тнилостное— для лБчен1я гнойныхъ и гангренозныхъ ранъ. И въ 
томъ и въ другомъ случа эффектъ обусловливается непосред- 
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ствонннымъ воздЬйствтемь на микробы, вызывающие упомянутые 
болфзненные процессы. 

При остромъ суставномъ ревматизм дЪйств!е салициловой ки- 
слоты вполнЪ надежно и рельефно: посл према 1-—3 драхмъ, въ 
течен!е двухъ сутокъ лихорадка, боли и воспалительная при- 
пухлость суставовъ исчезають. На практик, однако, отдалотъ 
предночтеше салициловокиелому натру, который, хотя и ДЪЙ- 
ствуетъь мене энергично, но зато свободенъь оть нЪкоторыхъ 
побочныхь дЪйствШ, присущихъ чистой салициловой кислотф. 

Какъ противогнилостное, салициловая кислота тоже примБ- 
няется сравнительно рЪфдко: хотя она и представляеть нЪкото- 
рыя преимущества нредъ карболовой кислотой, какъ лишев- 
ная всякаго запаха и менфе опасная для организма, но, съ 
другой стороны, трудиЪе растворяется въ вод и обуеловли- 
ваетъ раздражеше слизистыхь оболочекъ дыхательныхъ орга- 
новъ, вызывая калпель и чихат!о. Вь виду этого, для противо- 
гнилостнаго лёчешя она употребляется лишь въ тьхь случаяхъ, 
гл примфиеню карболовой кислоты почему-либо оказывается 
невозможнымъ. Снаружи она чаще веого нримняется въ с0- 
единеши съ порошкомъ талька (3 ч. салициловои кислоты, 
10 ч. крахмала и 87 ч. талька), какъ средство нротивъ 
усиленнаго отдфленя ножного пота. 

ОСалициловокислый натрий (Матит  заПсуйсит) — бЪлыя, 
шелковистыя иглы сладковатаго вкуса, весьма легко раство- 
ряюпияея въ вод. 

Употребляются, главнымъ образомь, какь специфическое 
средство противъ оетраго суставного ревматизма, но также и 
при другихь лихорало“ныхт, болбзияхь для полученя жаро- 
понижающаго эффокта. Вводепиый внутрь, но раздражаетъ 
слизистой оболочки желудка и кишокть и потому при остромъ 
суставномъ ревматизм примбняетея охотиВо чистой салици- 
ловой кислоты, но золо не обладаетъ противобродильнымъ и 
противогнилостнымъь дЪйствемъ послёдней, ночому для на- 
ружнаго употреблешя представляется мене пригоднымъ, чфмъ 
кислота. При остромъ суставномъ ревматизм лучше веего да- 
вать его по способу Штриккера: крфикимъ, молодымъ субъ- 
ектамъ по 10—15 грань, пожилымь и слабымъ—по 6 -8 
гранъ, дЪтямъ оть 5 до 15 лЬть по 2—8—4 грана па премъ, 
черезъ каждый часъ. Посл употреблошя 4—5 драхмъ пасту- 
паетъ выздоровлеше. При другихъ лихорадочныхь бол$зняхь— 
воспалении легкихъ, плевритВ, брюшномъ тифЪ — салицилово- 
кислый натръ назначается въ дозахь 10—15 гранъ на премъ, 
вфеколько разъ въ день, — понижеше температуры наступаетъ 
чрезь 2—3 часа посл према. 
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Антитиринз — безцв$тные кристаллы, почти безъ запаха, 
горьковатаго вкуса, легко растворяющиеся въ вод, спирт и 
хлороформЪ, труднфе—въ эвирф. Превосходное жаропонижаю- 
щее средство, которое, однако, не оказываеть никакого специ- 
фическаго дфйстыя на самый болфзненный процесеъ. ПосаЪ 
пр!ема 10 гранъ наступаетъ черезь [—2—3—4 часа понижене 
температуры, которая держится на низкомъ уровнф 4—24 часа, 
и затЪмъ медленно, безъ потрясающаго озноба, поднимается 
снова. Паден1е лихорадочной температуры вызываетъ ослабле- 
н1е всфхь симптомовт, обусловливаемыхъ лихорадкой, и вметь 
съ тБмъ улучшено общаго самочувствия. Жаропонижающее 
дЪйств1е, по всей вБроятности, обусловливается и усилешомт 
теплоотдачи, путемъ расширеня кожныхъ сосудовъ, и умень- 
шенемъ теплообразованля, путемь воздфйстыя на тепловые 
центры. 

У н5которыхь людей послЪ употреблевая среднихь дозь 
антипирина, кром$ сильнаго понижешя температуры, наблю- 
даются еще побочныя явлен1я— сильный потъ, тошнота, рвота, 
кожныя сыпи самыхь разнообразныхь видовъ, исчезающ!я по 
прекращевни премовъ антипирина. 

Антипиринт, вт, дозахь 8- 16 гранъ на премъ, назначаетел 
прежде всего какъ жаропонижающее, при разныхъ лихорадоч- 
цыхь болЬзняхь—брюшномъ тифЪ, воспалеши легкихъ. 

ЗатЪмъ въ т5хъ ще дозахь онь употребляется, какъ боло- 
утоляющее, противоневралгическое средство, при мигрени, еЪда- 
лищной боли, при которыхь онъ дфйствуеть лучше другихъ 
средетвъ. КромБ того, онъ употребляется и какъ противо- 
ревматическое средство, вмфето салидиловокислахго натра, осо- 
бенно въ тфхь случаяхъ, когда послЪдшй остается недЪфйстви- 
тельнымъ. 

Салитириих — соединене салициловой кислоты и антипи- 
рина—бфлый, кристаллическ!Й порошокъ, лишенный запаха и 
сладковатый на вкусъ, трудно растворимый въ водф и эоирЪ, 
легко—въ спиртБ. Введенный въ организмъ, не вызываетъ по- 
бочныхь дЪйствВй, такъ какъ медленно расщепляется на свои 
составныя части, и антипиринъ, главнымъ образомъ и вызы- 
вающий побочные эффекты, медленно лишь поступаеть въ общее 
кровообращение. Въ тераши примфняется, какъ жаропони- 
жающее, при разныхъ лихорадочныхъ болфзняхъ, какъ протииво- 
ревматическое — при остромъ суставномъ ревматизм, мышетч- 
ныхъ боляхь, невралмяхь и т. п. и, наконецъ, чаще веего — 
при ичифиуэную, противъ которой нфкоторыми авторами пред- 
ложенъ даже въ качеств специфическаго средства. Хотя спе- 
чифичноеть эта весьма сомнительна, тБмъ не менфе салипи- 
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ринъ — лучшее жаропонижающее при инфлуэнц$, особенно же 
при примфнеши его въ начал заболфваюя. Назначается 
обыкновенно вт, порошкахъ по 8—10 гранъ на премъ. 

ЛАнтифебрииь- производное анилина—бЪлый кристалличесвай 
порошокъ, не имфюпий залаха и жгуч!Й на вкусъ, легко раство- 
римый въ кипящей вод и спиртВ, трудно--въ холодной водф. 
ПослБ према 8- 10 гранъ рЪзко иопижаеть температуру, 
при чемт, падеше нослфдией паступаетъ уже черозъ 11/,—2 чаеа 
послф введоная лЪкарства. У пЪфкоторыхъь людей вызываетъ, 
однако, непрятныя побочныя дЬйств1я; изъ нихъ самое частое 
п тревожное—синюха, которая можетъ настунить уже послв 
весьма неболыпихь дозъ и у маленькихъ дЪтей иногха дохо- 
дить до коллапеа (острато упадка силъ). Поэтому назначеше 
антифебрина тробуетъь большой осторожности: у дфтей надо 
начинать всегда сл, ', грана, & для взрослыхъ средняя доза 
не должна превышаяь 3 грань на иремъ. 

Какъ жаропонижаюнщоо, съ усибхомь примфияотея, въ до- 
захъ 11\,—3 грана, черезь каждые 2 3 часа, при разныхь 
лихорадочныхь болфзняхт» брюшиомъ тифЪ, восналеня лег- 
кихъ, нлевритЪ, чахоткВ. бфлокровпи и др. 

Кром$ того, въ тфхь же дозахъ пазначается, какъ цфиное 
болеутоляющее средство— при мигрени, различныхъ невралляхъ 
и ревматическихъ процессахъ. 

Фенацетних — вещество, по химическому строепио своему 
очень близкое антифебрину- -представляеть бЪлые, блостяние 
кристаллы, лишепные запаха и вкуса, трудпо растворимые въ 
холодной водф, легче—въ горячей и лучше веего—въ спиртф. 
Введенный въ организмъ, почти по обнаруживаетъ неприятныхь 
побочныхъь дЬИствни, чбмъ выгодно отличается отъ другихъ 
средствъ той же группы. Подобно антинирину и антифебрину 
явдяется превосходнымъ противолихорадочнымъ ередствомъ, 
при чемъ по сил жаропопижающаго дЬйетвя 16 грань фена- 
цетина соотвфтствуютъ приблизительно 8 гранамъ антифебрина 
и 32 гранамъ аптипирина. ПослЪ введепя 16 гранъ насту- 
паеть у лихорадящихъ рЪ$зкое понижен1е температуры, для- 
щееся 8—1[0 часовъ; затЪмъ снова начинается медленное по- 
вытеню послбдией, перфдко сопровождающееся обильными 
потами. 

Какъ жаропонижающее, фенацетинь назначается въ тьхъ же 
случаяхъ, какъ антифебринь и аптипиринъ, обыкновенно въ 
порошкахъ или облаткахъ, дфтямъ по 1—2— 3 грана, & взрос- 
лымъ—8—10 гранъ на нраемъ. 

Не менфо важное значеше онъ имфетъ, какъ превосходное 
болеутоллюзщее средство. Какъ таковое, фенацетинъ особенно 
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хорошо дфйствуеть при различнЪйшихъ невралгяхъ, развиваю- 
щихся подъ вМяюшемъ рефлекторныхъ (отраженныхъ) раздра- 
женй или же на почвЪ общаго истощенля — при мигрени, 
сЗдалищной боли, безсонниц$, вызванной переутомленемъ, 
неврастенической слабостью и т. п.: при веЪхь такихъ соетоя- 
шяхъ фенацетинъ, по болеутоляющему дЪйствио своему, зна- 
чительно превосходить антипиринъ и антифебринъ. 

Какъ болеутоляющее, назначается взрослымь въ количеств$ 
5 гранъ на пр!емъ. 

Феноколь (Риспосо|ат)— вещество, очень близкое къ фена- 
цотину. Улотробляемая въ медицинб солянокислая соль его, 
РйепосоЦит ифгосМотсит, представляеть бЪлый кристалличе- 
еюй порошокъ, соленаго вкуса, легко растворяющиея въ водф. 
Обладаетъ тёми же терапевтическими свойствами, какъ и упо- 
мянутыя средства, и въ то же время не вызываетъь особенно 
сильно выраженныхь побочныхъ явлемй. Употребляется по- 
этому въ дозахъ 8—10 грань на премь и какъ жаропони- 
жающее при лихорадочныхь болзняхъ-—брюшномъ тифЪ, ча- 
хотк$ и перемежающейся лиходкЪ, при которой дЪйствуеть 
иногда лучше хинина, и какъ болеутоляющее—при невралтяхъ, 
но ТЬмъ не менфо не заслуживаеть никакого предпочтензя 
предъ известными средствами той же группы. 


Желудочныя ередетва 
(З4ошастеа). 


Желудочными средствами называются такя средства, кото- 
рыя увеличиваютъ, улучшають пищеварительную дфятельность 
желудка или возбуждають спетальныя сокоотдфлительныя же- 
лезы, заложенныя въ слизистой оболочкЪ поелфдняго, или же 
устраняютъ вредныя вмяюя, препятетвующия правильной его 
дЪятельности, такъ, напр., излишнее скоплеве слизи. 

Первое м$ето въ ряду этихъ средствъ занимають пряности, 
улучшаюпия аппетить и пищеварене. Пряности—вещества ра- 
стительнаго происхожденая, обыкновенно т или иныя части 
раетенай. ДЪйствуютъ онф содержащимися въ нихь эоирныги 
маслами. Къ пряностямъ относятся: различные сорта перца 
(кайенсый, турецюи, испанекюи), корица, имбирь, кардамонъ, 
гвоздика, тминъ, шафранъ, куркума, укропъ, ваниль, мускатный 
орзхъ и мн. друшя. Ве эти растительныя вещества употребля- 
ются сплошь и рядомъ въ формЪ обыкновенныхъ приправъ къ 
кушаньямъ, съ лЁчебными же цфлями изъ нихъ дфлаются на- 
стойки или добываются масла. Настойки приготовляютеянаспирту 
(большею частью въ 70°) и назначаются по 20—30 капель па 
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премъ (съ водою) но 2—3 раза въ день за 10--15 минутт до 
ЪФды. Изъ этихь настоекь наиболье употребительны: 

0) оричная пастойка (ТоуЧита спталаот1)— изъ одной части 
корицы па 5 частей спирта. Для настойки берется кора ко- 
рицы, коричнаго китайскаго дерева, содержащая въ себЪ ко- 
ричное масло. 

2) ПНаестонка изь померанцевыхь корокь (Ттеига аптал- 
Ногши). 

3) Имбирная настойка (Ттебага итотрез) изъ корновища 
имбиря (/шоПег оЯстае), содержащаго въ себБ особое эоир- 
ное масло. 

4) Перцовая пастойка (Ттебага сазр1е!) изъ испанскаго 
перца, жгучая свойства котораго зависять оть киелоты — 
кацсанцина. 

5) Аромапиическая нистоика (Ттеага атотай са). Для приго- 
товленля этой настойки боротся ио | части гвоздики, кардамона 
и колгана, ? части имбиря и 5 частей корицы. Всо это на- 
ливается 50 частями 70° спирта. 

Желудочными же средствами считаются онисанныя уже выше 
‘оречи, при чемъ, какъ было уже замфчено, сущность дЪйствя 
ихъ, равно какъ и результаты дБйств1я—крайне неопредЪленны. 

То же можно сказать и о челибухь (вах уописа), растеви, 
содержащемъ въ себ алкалоидъ—стрихнинь и бруцинъ. Въ 
качеств желудочнаго средства унотребляется обыкновенно на- 
стойка челибухи (Тте ига гуси, пиеши уопиеагит), приго- 
товляемая изъ сёмяпъ этого растешя, для чего берется 1 часть 
крупно-измельченныхь сБмяпъ на 10 частей 70° спирта. На- 
стойка эта свзтложелтаго цвБта, горькаго вкуса. Дается она 
внутрь съ водою или въ см$си сь другими горькими и пря- 
ными настойками до 10 капель, по 2—3 раза въ день передъ Ъдой. 

Подобно горечамъ дЪйствуеть кора кондурано (Собех соп- 
@игалоо), выющагося американскаго растешя. Въ корЪ ковду- 
ранго, продающейея въ видЪ желобоватыхъ изогнутыхъ кусковъ 
н трубокъ, содержится глюкозидъ кондурангинъ. Этоть кондур- 
ангинъ по своему дфйствию схожь со стрихниномъ, такъ что 
кора кондуранго, повидимому, совм5щаетъ въ себЪ свойства 
какь горечей, такъь и челибухи. Употребляется онь проще 
всего въ форм отвара (1 чаеть на, 10 частей воды) по 2—3 
столовыхь ложки въ день передъ Бдой. КромБ того, имЪются 
соще экстрактъ и вино. Экстрактъ принимаютъ по 3—4 чай- 
ныхь ложки въ день. Для приготовлонзя вина нужно мелко на- 
рЬзать кору и одну часть ея налить 10 частями хереса, за- 
тЪмъ оставить стоять съ недьлю. Унотребляется вино чайными 
ложками, 3—4 ложки въ день. 
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Описанный въ отдфлБ „жаропонижающихь“ средствъ хинии 
многими также признается за хорошее желудочное средетво. 
Возможно, что онъ дфйствуеть, какъ и прочя горечи. ХининЪъ, 
какъ желудочное, дается въ малыхъ дозахъь оть !/, до 1 грана 
2—3 раза въ день на пустой желудокъ. Употребляются также 
и друге хинные препараты, какъ-то хинная кора, & именно 
настои, отвары и вытяжки изъ нея, а также приготовляемое 
изъ той же коры хинное вино различныхъ сортовъ. 

Изъ другихъ химическихъ средствъ рекомендуется орексинъ 
(Огехтиат) солянокислый или лучипе дубильнокислый, такъ 
какъ послБдюй не имБеть такого остраго, жгучаго вкуса, 
какъ первый. Орексинъ — кристаллический порошокъ; даютъ 
его въ облаткахъ передъ Фдой 1 —2 раза въ день по 5—8 
гранъ. 

Въ качествЪ желудочныхь средствъ употребляютъ также пре- 
параты креозота (креозоть, гваяколт, дуоталъ, т1онолъ, сиро 
линъ), салициловокислый натрий и висмуть, сфрнокислый цинкъ 
и двууглекиелую соду, салолъ. 

Ве эти вещества дЪйствують отчасти непосредственно па 
отправление желудка, раздражая сокоотд$лительныя железы и 
усиливая ихь функцио, частью же косвенно. Такъ, вся групна 
кроеозота и гваякола дБиетвуетъ противобродильно, т.-е. задер- 
живаеть броженю застаивающейся въ желудкБ пищи и тёмъ 
способствуеть ея перевариванию, въ то же время улучшая аппе- 
титъ. То же можно сказать о салол$ и салициловыхъ препара- 
тахъ, натрий и висмутЪ. 

СЪрнокиелый цинкъ (Яшсшт заст), въ дозф 1—2 части 
на 100 частей воды по 3—4 столовыхъ ложки въ день, ока- 
зываеть вяжущее дЪйстве и вмЪетБ съ тБмъ ограничиваеть 
отдфлен1е слизи. 

ПослБднимъ свойствомъ обладаеть и двууглекислая сода 
(Мабгишт 1еаготиеи), а также цфлый длинный рядъ минераль- 
ныхь водъ, въ составъ которыхъ она входить совместно съ 
другими солями, въ томъ числ съ поваренной. 


Желчегонныя свредетва. 
(СЬо1азора), 


Сущность дЬйствя этихь средетвъ понятна изъ ихъ назва- 
вя. Они необходимы въ тБхъ случаяхъ, когда отдфленте желчи 
печенью задержано, что отзывается на пищеварен1и, или когда 
получается застой желчи, какь это бываеть при жедтух и 
при образован!и желчныхъ камней 
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Къ числу желчегонныхь средствъ относятся слдующ я: 

[) Ревень (Втеил), даваемый съ этой цфлью чаще всего въ 
вид порошка съ» содой пополамъ, по 5—10 гранъ 2—8 раза 
въ день. 

2) Подофиллиих (РойорИииии) —желтый порошокъ, добы- 
ваемый изть корневища сБверо-американекаго растевшя  Ройо- 
рыУШаш ре{аиш (майское яблоко). Главная составная дЪйствую- 
щая часть его -подофиллотоксинъ, въ свою очередь раснадаю- 
щаяся подъ вйяшемъ щелочей на пикроподофиллинъ и подо- 
филлиловую кислоту. Какъ желчегоннное, подофиллинъ дается 
внутрь по 1/, грана 2 раза въ день. 

3) Семетова соль (ЗА Зеюптей1) или винно-натр1о-камевая 
соль (Талбагаз папайя), по 8 -20 грань 8—4 раза въ 
день. 

4) Очищенный скитдарь (Леши етот Нитас), обыкповенно 
въ формБ т.н. Дюрандовой смБси, а именно 2 частой скини- 
дара, на 3 части эоира. СмБеь эту нужно принимать по 20--80 ка- 
пель 2—3 раза вт, день. 

5) Царская водка (Аяашиа сШогопИгозиш) смфеь 3 частей 
29°, соляной кислоты съ 1 частью 53°, азотной кислоты. 
Принимать можно по 8 капель на 1, стакана воды 3—3 раза 
въ день. 

6) Придииг (Платит рим»), добываемый изъ корневища 
[45 уегясоюг, резиноидъ; принимать нужно въ форм пи- 
люль по 3 грана иридина чорозт, 3 часа. 

7) Эвониминв (Ехопупит) -сухой экстракть изъ коры Е уо- 
пушЕ агбгорагриге:. 

Сходно дЬйствуютъ и друге резиноиды: аглаидинь, бапти- 
зинъ, гидрастинъ, фитоланцинь, сангвинорииь и др. 

8) Н$которыми авторами рекомендуется, какь хорошее жел- 
чегонное, салициловый натръ, который не только увеличиваетъ 
количество желчи, по и разжижаоть пнослфднюю. 

9) Друге авторы рекомендуютъ принимать внутрь желчь въ 
пилюляхъ. 

10) Хорошимъ желчегоннымъ, особенно въ острыхъ случаяхъ 
задержки желчеотдёленя или застоя желчи, является оливковое 
масло, которое надо принимать дозами около стакана за разъ, 
въ течен1е небольшого (отъ 2 до 3 часовъ) промежутка вре- 
мени. Всего нужно выпить стакана 3—4. 

Коли требуется урегулировать мочеотдВленле и усилить ого 
на боле продолжительное время, то слБдуеть прибЪгнуть къ 
минеральнымь водамь Виши, Эмсъ, Карлебадь, Маренбадъ, 
Киссингень и нБкоторымъ другимъ, смотря по особенностямт, 
каждаго частнаго случая. 
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Изм5няюшя обмнъ ередетва. 
(АПетажНа). 


Пормальный обмфнъ веществъ нарушается въ организмЪ вся- 
кою болзнью, по миновани же посл$дней онъ вновь возета- 
повляется. Поэтому, казалось бы, на всякое средство, способ- 
ствующее излБченио оть той или другой болфзни, можно 
смотрЪть, какь па измВняющее обмВнъ, тёмъ болЪе, что гро- 
мадное большинство лБкарственныхъ средствъ остается не безъ 
вмяня на обмЪнъ. Однако существуетъ рядъ средствъ, вмя- 
н1е которыхь на обмфнь слишкомъ велико и можно сказать 
очевидно. Эти-то средства и входять въ разсматриваемую нами 
рубрику. Необходимо замфтить, что и уклоненая оть нормаль- 
наго обмфна, пользуемыя названными средствами, отличаются 
рфзкими внфшними проявленлями, будетъ ли то худосочае, исто- 
щен1е организма, ожирБе и т. п. 

Такъ какъ одни изъ изм$няющихъ средетвъ оказывають дЪй- 
стве при одной форм нарушеня обм$на, друля—при другой 
и т. д., то весьма мномя изъ нихь отличаются „специфиче- 
скимь“ дфйствемъ. ДЪйствле ихъ въ общемъ таково, что они 
или усиливаютъ процессы всасываня и выдБлеюя въ ткапяхуъ 
организма, или дБйствують на протоплазму клфтокъ (одъ, 
мышьякъ), или ублиственно вляютъ на неизвЪстныхъ еще намъ 
болЪзнетворныхъ агентовъ (ртуть). 

Вляше разсматриваемыхъ средетвъ сказывается въ качествен- 
номъ или количественномъ изм$нени многихъ выдфлительныхь 
процессовъ (мочеотд$лене, потоотдлеше и т. д.). 

Принимая во вниман!е стойкость и продолжительноеть бо- 
лфзней обмфна веществъ, не трудно праити къ заключенио, что 
и употребленле соотв$тетвующихъ средетвъ должно быть про- 
должительное. & такъ какъ большинетво изъ нихь обладаетъ 
разрушительными для тканей евойствами, то ихь приходится 
принимать въ малыхь количествахь и съ перерывами. Раземо- 
тримъ эти средства въ отдфльности. 

П) Ртуть (Нуататсутаю)—веБмъ извфетный жидюи металлъ 
серебристаго цвЪта, улетучиваюнайся при нагрфвави. Употре- 
бляетея ртуть, въ качеств измфняющаго обмфнъ средства, 
исключительно при сифилис$. Сущность ея дЪйствя при этомъ 
не выяснена. ВЪФроятно, или ядъ сифилиса чрезвычайно невы- 
поеливъ, нестоекъ по отношеню къ ртути, или же, подъ вл!я- 
немъ ея употребленая, въ организм создаютея неудобных усло- 
мя для существовашя и развитя этого яда. Съ лЬчебными 
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цБлями ртуть вводится въ организмъ всевозможными способами: 
внутрь, чрезъ кожу, иподъ кожу и т. д. Изъ наиболфе употре- 
бительныхь препаратовъ ртути, которыхъ, кстати сказать, 
чрезвычайно много, назовомъ сфрую ртутную мазь, сулему, 
одноодистую ртуть, каломель. Дозировка и пользоване ртут- 
ными препаратами весьма сложны и требують большой осто- 
рожности, тахь какъ въ нротивномь случаБ легко наступаеть 
отравлен1е, выражающееся тягостными явлошями. 

2) Тодь (ош )--галоидъ, содержится, главнымъ образомъ, 
въ морскихь водоросляхъ, выбрасываемыхъ моремъ на берегъ. 
Водоросли эти собираются преимущественно у береговъ Ирлан- 
ди, Шотланди и Франщи. Ихъ сжигають и изъ золы добы- 
вають 1одъ. Въ чистомъ вид подъ представляеть собою 
листовидные кристаллы ромбической формы, отличающиеся ме- 
таллическимь блескомъ. При нагр$ваши кристаллы эти улету- 
чиваются въ видВ темно-флолетовыхъ паронь, имбющихь свое- 
образный тяжелый занахь. Чистый одь обладаеть прижигаю- 
ЩиИМИ свойствами и окрашиваоть кожу и слизистыя оболочки 
въ буро-желтый ивфть. Будучи введен въ организмъь любымъ 
путемъ, дыже чрезь вдыхаме, ошь быстро всасывается и уже 
скоро появляется въ мочБ. Въ организмЪ онъ довольно хорошо 
соединяется съ бЪлками. Ядовитыя свойства 1ода обнаружи- 
ваются тБмъ, что при употреблени его возникають насморкъ, 
елезотечено, сердцеб!ен!е, раздражеше иочекъ (бЪлокъ въ мочв). 
Многя лица но выносять дажо самыхъ ничтожныхь дозъ 1ода. 
Въ качеств измБняющаго обмБиь сродства юдъ унотребляется 
почти исключительно въ видВ 1одистыхь щолочой или настойки. 
НаиболБе употребительны: 1одистые кали, натрай и етроншй, 
которые принимаются въ обыкиовонномъ водномъ растворЪ 
(изъ 1—2 драхмь щелочи па 6 унщи воды) но 2—3 столовыхь 
ложки въ день. Дешевле обходится 1одная настойка (Ттеига, 
1041), принимается по 5—15 капель тоже 2—3 раза въ день. 
Годистые препараты слФдуеть принимать посл ‘Бды, ие на пу- 
стой желудокъ. 

3) Мышьякз (Атзешеит). Обычно вотр$чается въ продажь 
мышьяковистая кислота (Ас1Чалт атзеп1созат) или ея анги- 
дридъ, въ форм бБлыхь кусковъ, непрозрачныхь снаружи и 
прозрачныхь внутри. Кислота эта въ чистомъ, концентрирован- 
помъ видф обладаеть прижигающими и чрезвычайно ядовитыми 
свойствами, въ малыхь же дозахъ, которыми пользуются съ 
лЬчебными пБлями, оказываеть благотворное вльяние на орга- 
пизмъ. Какъ дЬйствуеть мышьякъ въ послфдномъ—неизвЪстно, 
по питаню, несомнЪнно, улучшается, уволичивается отложено 
жира въ клЬтчатьь, а у молодыхь организмовь увеличивается 
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роеть костей. Хоропце результаты даеть лфченше мышьякомъ 
при общемъ упадкБ питавя, при болотномъ худосоч1и, при 
многихъ хроническихъ кожныхь болфзняхъ (чешуйчатый лишай, 
красный лишай и др.), при злокачественныхъ опухавяхъ лим- 
фатическихъ железъ, при п$ломъ рядБ нервныхъ заболёвашй, 
при малокрови. Большия дозы мышьяку вызывають отравлен1е— 
острое и хроническое. Острое отравлеше наетупаеть оть према, 
1 грана и больше, выражаясь въ форм воспаленая желудка и 
кишекъ, съ посл5дующими судорогами и потерей созная. Хро- 
ническое отравлен1е сопровождается кровоизяюями, кожными 
сыпями и параличами конечностей. При продолжительномъ упо- 
треблени мышьяку, при чемъ доз& постепенно повышается, вы- 
рабатывается привычка къ нему, такъ что организмъ пробр}- 
таеть возможность свободно переносить чрезвычайно сильныя 
дозы. 

Съ лЬчебными цфлями мыщьякъ назначается подкожно и 
внутрь. Въ чистомъ вфдв его принимаютъ въ пилюляхъ (такъ 
называемыя аз1атсвя пилюли). Въ каждой пилюлБ содержится 
1/„, грана мышьяку. Въ день принимается по 1 пилюлф 2 раза, 
но доза постепенно повышается, такъ что содержан1е мышьяка 
въ каждой пилюлЪ удвоиваетея. 

Чано мышьякь назначастся въ раствор, именно въ вид 
воднаго раствора мышьяковисто-кислаго каля съ прибавкой 
дягильнаго спирта. Растворъ этоть носить назван:е Фовлерова 
(Зоо агзешеаИз Го\ет, Глаиог КаЙ атгзет!е0з1); въ немъ 
мышьякъ содержится въ количеств» 19/. Принимается онъ по 
5 капель посл обфда. Существуеть еще Пирсоновъ растворъ 
(Глацог атзетсаНз Реатзоп!) мышьяковокислаго натря, который 
назначается въ той же доз$. 

Кром того, мышьякъ употребляется въ формЪ минераль- 
нНыЫхЪ водЪ. въ которыхъ онъ содержится обыкновенно . со- 
вмфетно съ желфзомъ (Левико, Губеръ-Квелле, Ронееньё). 

4) Фосфорь—тоже металлоидь. имфетъ видъ бфлыхь кусковъ, 
отличающихся восковымъ блескомъ и особымъ запахомъ. Фос- 
форъ очень ядовитъ, примФняется онъ съ лёчебными цфлями 
гораздо рёже мышьяка, главнымъ образомъ, при англиской 
болФзни, такъ какъ, повидимому, онъ имЪфеть отношене къ 
образованлю костнаго вещества. Дають его въ эмульйн изъ 
миндальнаго масла или съ рыбьимъ жиромъ, самое большое по 
1/; грана на премъ до 1 грана въ день, или же, чаще, въ 
видф фосфорно-кальшевой соли (Сыеат рвозрйогеиш) съ мо- 
локомъ по 2—8 грана въ день. 

5) Къ изыВняющимь обмЪфнъ средетвамъ относится также 
сЪра, содержащаяся въ микеральныхъ водахъ и грязяхъ. 
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6) Необходимо упомянуть о ночти оставленныхъ теперь дре- 
весныхь напиткахь, изъ которыхъ наибольшей славой пользо- 
вался сассапарильный декоктъ. Декоктьъ этотъ бываетъ двухъ 
сортовъ: слабый и крёпай. Кр5пай декокть приготовляется 
слБдующимъ образомъ. Крошать не елишкомъ мелко 5 драхмъ 
сассапарильнаго корня, наливаютъ 11/, фунтами перегнанной 
воды и оставляютъ настаиваться при 40° въ продолженлю су- 
токъ. ПослБ этого къ настою прибавляють 16 гранъ сахара 
и 16 грант квасцовь и все это кипятятъ часъ. За четверть 
часа до окончаная варки въ отваръ кладутъ 12 гранъ толче- 
наго аниса и укропа, драхму нарфзанныхъь листьевь сенны 
и !/, драхмы солодковаго корня. Все это отетаиваютъ !/, часа, 
послБ варки, затБмъ сливають. Въ результат должно полу- 
читься фунтъ съ четвертью отвара. 

Другой дококтъ, слабый, изготовляется нЪ%еколько иначе, 
именно—21/, драхмы сассапарили съ остаткомъ отъ крфикаго 
декокта и такимъ же количествомь воды кипятять вт продол- 
жене часа; за '’, часа до окончашя варки прибавляется по 
8 гранъ корицы, солодковаго корня, кардамону и лимонной 
корки. 

Употребляють эти декокты такъ: утромь въ постели иьють 
фунть теплаго крфикаго декокта, въ продолженле дня-— два 
фунта слабаго декокта въ холодномъ вид и кь ночи-—фунть 
крфпкаго также въ холодномъ видф. 

Изм6няющимъ образомъ па обмБиь веществъ въ организм 
дЬйствують какь органичестя, такъ и неорганичесяя, & также 
почти всз минеральныя воды. То же можно сказать и о есте- 
ственныхь методахъ лченя: водол6чени, массаж, гимнастикЪ, 
лЬчени климатическомъ и т. д. 


Кровооетанавливаюц!я средетва 
(Назбофаяса, эбурНеа). 


ПЪль примфневя кровоостанавливающихь средствъ заклю- 
чается въ остановкВ кровотеченйй, т.-е. ненормальныхъ 'изл!я- 
вй крови изъ кровеносныхь сосудовъ. Таюмя кровоизяня 
бывають внутреншя и паружныя. Въ первомъ случа кровь 
истекаетъ изъ глубокихъ кровеносныхъ сосудовъ, недоступныхт 
зрВн1ю и хирургическимъ пр1емамъ. Таюя кровотечешя соб 
ственно и требують примфнешя л$карственныхь средствъ, 
тогда какъ кровотечешя наружныя обычно останавливалотся при 
помощи механическихъь способовь. Но иногда и наружныя 
кровотечешя дають возможность обойтись безъ послднихъ. 
Сообразно указанному дфлешю кровотечении: и кровоостанавли- 
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вающия средства разд$ляются на наружныя и внутренизя. Сущ- 
ность дфйств1я этихъ средствъ заключается въ томъ, что они 
или способствуютъ свертываню крови, велЪдетв1е чего обра- 
зуются сгустки, закрываюлие отверстия кровеносных сосудовъ, 
чрезь которыя сочится кровь, или же они вызываютъ сокра- 
щенле стфнокъ кровеносныхь сосудовъ, отчего просв5тъ посл$л- 
чихъ уничтожается. 

Изъ наружныхъ кровоостанавливающихъ извфетны: 

Полуторажлористое желтьзо (Ееггилт зездасШогаит), кри- 
сталличестие, твердые, жолтобурые куски, расплываюпиеся на 
воздухВ и растворяющеся въ спиртБ, эоирБ и вод. Съ рав- 
нымъ по вфсу количествомъ воды образусоть растворъ (ГАчаог 
[ег зездеШогай), который собственно и употребляется для 
остановки кровотечений. Съ этой цБлью въ растворЪ обмачива- 
ють гигроскопическую вату или коршю и, выжавъ приклады- 
ваютъ къ кровоточащему м$ету. Употребляется также вата, смо- 
ченная этимъ растворомъ и зат$мъ высушенная (Соззурйит З{ур- 
си); такая вата содержить 25°/, полуторахлористаго жел6за 
и, будучи приложена къ кровоточащему м$ету, прилипаетъ кь 
послЪднему, останавливая кровь. Полуторахлористое желБзо обла 
даеть прижигающимь и створаживающимъ кровь свойствомъ. 

Такими жо свойствами обладаютъ ебрнокиелое жол3зо (Кегеии 
эШАиеии:), хлористый цинкъ (аешиа еШогайии), азотнокиелоо 
серебро (Атоешиаш пйеит), или ляписъ, но вов они въ кри 
кихь растворахъ сильно разрушаютъ ткани и, всасываяст, 
дфйствують отравляюще на организмъ, въ растворахъь же сла- 
быхъ оказываются мало дЪйствительными. Какъ и полуторахло- 
ристое желфзо, ихъь примБняють въ видЪ примочекъ или въ 
вид впрыскиваний. 

Квасцы (Аташита) и таннипъ (АчЧаш фаптеаш) обладають 
также сравнительно слабымъ дЪйствемъ и пригодны преимуще- 
ственно при кровотеченмяхъ изъ необширныхь поверхностей 
слизистыхь оболочекъ. Растворъ таннина въ коллодумЪ (09]1- 
1о4пию зфурИсил) пригодень для остановки кровотеченй изъ 
небольшихъ ранъ. 

Врачебная зубка (Еитэаз сигагеогии)—грибъ, растушй на 
старыхъ стволахь бука и дуба. Изъ шляпки вырБзываютъ 
мягк1е куски, вымачивають въ водЪ и затмъ для размягченая 
разбиваютъ молотками. Иногда ихъ смачивають въ раствор$ 
полуторахлористаго жел$за и, высушивъ, пользуются для оста- 
повки кровотечен!й, какъ и ватой. 

Пенаварб Джамби (Репэпамат О)аш!)—волокна папоротни- 
коваго растеня; ихъ сушатъ и въ случа кровотеченя прижи- 
маютъ кь ран. 
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Употребляютъ для остановки наружныхь кровотеченйй сще 
порошокъ изъ равныхъ частей канифоли и гумми-арабика, но- 
литый спиртомъ. 

Внутренная кровоостаназливающуя средетва: 

Спорынья, описанная уже въ глав объ абортивныхь сред- 
ствахъ. Она дЪйствуеть успЪшно не только при малточныхъ 
кровотеченяхъ, но и при всякихъ другихъ, вызывая сокра- 
щен1е стБнокъ кровеносныхъ сосудовъ. Ее даютъ въ порошев 
по 10 грань отъ 3 до 6 разъ въ день, смотря по силБ крово- 
теченшя, или же въ настоЪ изъ 2 драхмъ на 6 уншй черезъ 
2 часа по столовой ложкЪ. КромБ того, употребляются раз- 
личные друге препараты спорыньи: экстрактъ спорыньй, отъ 
2 до 8 гранъ на премъ, или жидмй экстрактъ, отъ 10—30 
капель 3—4 раза въ день. 

4Велтая кровяная трава (Ну4газИз сала етз13) изъ семейства 
лютиковыхъ, растущая въ АмерикЪ. ДЪйствуеть содержащимся 
въ ней алкалоидомъ-гидрастиномь. Употребляется при крово- 
течевяхъ жидюи экстрактъ (Юх{гасини НЙииш), который при- 
пимается но 10—25 кашель 3 -4 раза въ день. Экстракть 
ототь имфетъ довольно противный и горьюй вкусъ, такъ что 
лучше принимать ого въ винф или въ малиновомъ сирон$. 

Вора корня хлопчатника, изъ котораго добывается вала. 
Кора эта по дйствию сходна со спорыньей. Употребляется 
жидкая вытяжка изъ коры (Ехали ПИ ит 205зурй) или 
отваръ. Экстракть надо принимать отъ 2 до 4 чайныхь ло- 
жекъ въ день, а отваръ дБлаотся изъ 1() частей коры на 200 ч. 
воды и принимается по столовой ложкЬ черезь 2—3 часа. 

Полуторахлористое желъзо употребляотся и внутрь при 
кровотечеюяхъь въ обыкновенномъ раетворЪ, описанпомъ выше, 
по 5—10 капель 3 раза въ день. 

Галлеровь эликсир (Мех эе19ит На е?), состояний изъ 
сувси сБрной кислоты со спиртомъ (1 часть на 3). Обыкно- 
венно его прибавляють къ настоямъ и отварамъ изъ крово- 
останавливающихь растительныхъ веществь въ количествь 
одной драхмы на 6 унций отвара. 

Шапартово зиитъе (Ройо СзаразИ) состоить изъ см$ен 
равныхъ частей копайскаго бальзама, перув!анскаго бальзама, 
мятной воды и спирта съ прибавленемъ въ 20 разъ меньшаго 
количества, этиловаго эоира (Бриз псиз аеегеиз). Нитье 
это дЬйствуеть` ненадежно. То же можно сказать и о множе- 
ствф другихъ средствъ, каковы: скипидаръ, таннинъ, ратавая, 
квасцы, ляписъ, уксуснокиелый свинецъ и т. д. 

Изъ остественныхтъ средствъ кровоостанавливающими свой- 
ствамп обладаютъ холодъ и теило. Кровотечене можно оста- 
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новить прикладывашемъ къ кровоточашему м$ету холодныхь 
компрессовъ или пузырей со льдомъ. При маточныхь крово- 
теченяхъ помогаютъ горяч!я (въ 35—40°) шпринцованя. По- 
лезно соединять послёдне два фактора съ прлемомъ какого- 
либо изъ вышеописанныхъ средетвъ. 


Кровотворныя средства 
(Наешайосепа). 


Кровотворныя средства имЪють примфнешя при везхь бо- 
лЬзняхь, при которыхъ измфняется составъ крови въ смыслф 
измвнешя нормальнаго соотношония ея составныхъ частей, 
какъ, напр., уменьшенле числа кровяпыхъ шариковъ или же 
обфднЪые этихъ шариковъ или кровяной сыворотки тфиъ или 
другимъ веществомъ. ЦЪль ихь примненя состоить въ томъ, 
чтобы ввести въ кровь, чрезь пищеварительные пути, недо- 
стающия въ ней вещества или же увеличить жизнедВятель- 
ность организма вообще и такимъ образомъ улучшить крово- 
творене. 

Въ настоящее время существуеть пфлый рядь средетвъ, 
добываемыхъь изъ крови животныхъ. Средства эти представля- 
ють собою вещества, входяпая въ составъ челов ческой крови. 
Прежде всего употребляется кровь въ натуральномъ видЪ, 
именно телячья или бычачья, которую пьыютъ непосредственно 
посл извлеченшя ея изъ животнаго. 

Такъ какъ натуральную кровь въ ея естественномъ видф 
могуть пить далеко не всЪ, то изъ крови приготовляется 
сухой препаратъь — кровяной порошокъь или сушеная кровь 
(За12015 Боуйиаз). Это — кровь (бычачья), освобожденная отъ 
фибрина и высушенная. Она лишена, запаха, и свободно раство- 
ряется въ водЪ. Принимать ее слБдуеть въ облаткахъ съ та- 
кимъ расчетомъ, чтобы въ день вышло пе менфе 4—5 чайныхъ 
ложекъ. ВмЪфето порошка продаются такъ наз. земомобииных 
пастилки. НЪкоторые авторы горячо восхваляютъ дЬйств1е 
этихь пастилокъ, которыя, по ихь увЪ$реню, не разстраиваютъ 
нищеварешя, быстро всасываются и быстро же устраняютъ всЪ 
непруятныя явлевя малокровая. 

Гематилень (Гоммеля) добывается изъ лишенной фибрина 
бычачьей крови при помощи обработки ея эвиромъ и при- 
бавлеюя къ ней глиперина и малаги. Онъ иметъ видъ темно- 
красной жидкости, которую принимають по 1—2 столовыхъ 
ложки въ день. 

Гемолз (Коберта)—темно-ефрый порошокъ-— добывается изъ 
крови при помощи обработки поелБдней цинковыми опилками, 
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велфдетне чего содержитъ въ себЪ примбсь цинка, что, однако, 
не придаеть сему вредныхъ свойствъ. Принимается или въ 
порошк$ (въ облаткахь) передъ Ъдой, въ количеств, пом- 
щающемея па кончикЬ ножа, или въ видБ готовыхъ таблетокь 
или въ вид пшоколадныхъ пастилокь. Въ таблоткахъ содер- 
жится 4 грана гомола, вь настилкахт» 8 гранъ. Нредпочти- 
тельнзе принимать въ облаткахь, такъ какль пастилки и та- 
блетки не избавляют, оть нешлятнаго вкуса гомола, 

Гемоал юлб (Коберта) добывается изь крови при помощи 
пирогаллола, оть котораго онъ, однако, освобождается промы- 
вашемъ. Это — коричневаго пвфта порошокь, который обла- 
даеть тЬми же свойствами, что и гемолъ. Принимается онъ 
аъ тфхь же дозахъ, что и послфдний. 

Изъ другихъ искусствонныхть препаратовь крови имфются: 


экстрактё земомлобиии (Навои  сх1гае— Решег) — темно- 
красная жидкость, похожая на спирть; въ неи содержитея 
около 839°/, гемоглобина. «Форопуна-имитовиь тоже темно- 


краеная жидкость; земоглобина-ильбуминать 'Тейора, физюло- 
зический земоглобииь Фойфора, земоглобина — Нарди, дипалиленб, 
феррэминз, земальбумиих, сашиноформз ит. д. 

Сатвиналх (Запоата!)—коричневато-красный порошокъ, со- 
стоящЙ изъ 449/, свЪже-приготовленнаго пептонизированнаго 
м!албумина, 40° миперальныхъ солей, входящихъь въ составъ 
крови, 10%) химически чистаго гемоглобина, небольшихъ ко- 
личествъ марганца и пептона. Продается сангвиналъ въ формБ 
драгированныхь пилюль, при чемъ по своему состазу каждая 
пилюля равняется 8 гранамъ крови. Принимать нужно оть 9 
до 15 пилюль въ день, 3 раза отъ 3—5 пилюль на пр1емъ. 

Гетольсатвиниль—тоже сантвиналовыя пилюли съ примесью 
циннаминоваго натра. Принимаютея по 6 пилюль въ день. 

КромЪ воБхъ перечисленныхь препаратовъ, представляющихъ 
собою, такъ сказать, органическя соединешя жолЪза, послЬд- 
нее уже почти три тысячелЬ мя употребляотсея въ качествБ 
кровотворящаго средства въ вид соединений неорганическихъ. 
Хотя въ организм желЪзо содержится въ сравнительно ни: 
чтожномъ количоствф — около драхмы (3 грамма), но значение 
его, повидимому, великое, такъ какъ при малокрови количе- 
ство это замфтно уменьшается, такъ какъь уменьшается число 
красныхь кровяныхъ шариковъ, въ которыхъ жел$зо проимуще- 
ственно содержится. Каковъ бы ни быль способъ дБйствия 
желБза на кровотворящую способность организма, но фактъ 
увеличеня числа кровяныхъ шариковъ и улучшешя состояня 
организма при лЬченми желёзомъ устаповлень. Поэтому при 
всякаго рода проявлешяхъ малокромя и вообще обдизшя 
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крови красными кровяными тльцами прибфгають къ желзу. 
Чиело препаратовъ желЪза чрезвычайно велико. Въ виду того, 
что желфзо портить зубы, его предпочитаютьъ назначать въ 
сухомъ видф, заключая въ облатки или въ пилюли. Если жъ 
почему-либо необходимо давать его въ жидкомъ вид, то 
пользуются стеклянными трубочками. Кром того, желЪзо, 
принимаемое помногу сразу, разстраиваеть пищевареше, и 
потому его лучше принимать раздфльными дозами, т.-0. въ 
небольшихъ количествахь по н$екольку разъ въ день. 
Обычная доза желЬза, могущая принести пользу, составляеть 
3—5 грань въ день. 

Изъ пренаратовь желЪза употребляются, главнымъ образомъ, 
сл5дуюнцие: 

Возстановленное желльзо (Еегтат Вудгое0 гобисбит)— но 
имБющЙ вкуса и запаха порошокъ сфраго цвфта. Принимается 
по 2—3 грана въ день въ облаткахъ, пилюляхъ, въ шоколад- 
ныхъЪ лепешкахъ и т. п. Хорошо переносится желудкомъ. 

Алъбуминать желюза (ТАдаог 1егг! аПииипай)—мутноватая 
жидкость красно-бураго цвфта; представляетъ собою растворъ 
альбумината желфза, къ которому прибавляется немного ко- 
ричной воды и ароматической пастойки. Принимать нужно 
1—2 чайныхь ложки 3 раза въ день. 

Умекислая закись желюза съ сахаромъ (Регги сафошеии 
заспагайиия) — сро-зеленый порошокъ сладкаго, отдающаго 
желфзомъ, вкуса, содержащй въ себв до 15°) желёза и ве- 
растворимый въ водЪф. Принимается въ вид пилюль. ИмБются 
Валлетовеюя пилюли, въ каждой изъ которыхъ содержится 
1/; грана желфза, и Блодовсвя, содержащая въ себЪ 1/, грана. 
Валлетовекя принимаются по 2—4 раза въ день, Блодовеюя — 
по 3 раза въ день. 

Двойная соль лимонно-кислой окиси желъза и лимонио- 
кислало аммака (Регги сс сила ап0110 сео), въ ВиДВ 
буро-красныхъ листочковъ, отъ 2 до 5 гранъ въ день въ по- 
рошкахъ, пилюляхь и съ пищевыми веществами. 

Тодисто-жельзный сиропь (ЭЗтариз Фет 104ай) — раетворъ 
1одистаго желфза въ сахарномъ сироп$—слегка желтоватая 
жидкость. Принимается по1/—1 чайной ложкф 2—3 раза въ дочь. 
Тодистое жел$зо входитъ также въ составъ Бланкардовыхъ пилюль. 

Молочно-кислое жельзо (Ееттит 1асМсит) — слегка сЪрова- 
тый тонвй порошокъ сладкаго желфзистаго вкуса. ть 1 до 5 
грань 2—3 раза въ день въ облаткахь или пилюляхъ. 

Пирофоефорно-кислое желтзо с5 натремб (Кеггаза © пай 
ругорпозрпоеит)—еволеный кристаллическюй порошокъ. При- 
нимаетея съ супомъ оть 3 до 5 гранъ 2 раза въ день. 
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Желъзистый сахарз (Еезгии охудайил засвагафит) предета- 
вляеть собою окись желБзь съ сахаромъ. Это-——кравно-бурый 
порошокъ, сладкли па вкусъ и отзываюций желЁзомъ. Прини- 
мается въ количеств 80—40 гранъ съ виномъ, кофе и т. д. 
Изъ него приготовляется также сиропъ (Зараз Гог охуйаН), 
который дается по 1—3 чайныхь ложечки 2--3 раза въ 
девь. 

Полуторахлористое желтъзо въ качеств кроветворлаго сред- 
ства употребляется внутрь обыкновенно въ формБ Бестужев- 
скихъ капель (Тшефига пегушобющеа), или въ видф эоирнаго 
спирта (Зриаз {ег везде огай аефегеиз) по 10—20 ка- 
пель съ виномъ или съ какой-либо горькой или ароматиче- 
ской настойкой. 

Яблочно-кислое желтьзо (Еегиий ротафит). Приготовляется 
изъ см6си желБзнаго порошка съ кислыми яблоками, которыя 
для этого стираются въ кашицу. Сокъ, отжимаемый изъ этой 
смфеи послВ отстаивашя и выпариваная, образуеть экстракть, 
который принимають вь пилюляхъ. См Ыиивашемъ одной части 
экетракта съ коричной водой получаотся настойка (Глени’а 
Тег! рота); принимають ее по 20 40 капель 2 раза въ 
день. 

Декстринать жельза (Еетгат @ехнтайи охудайил вош- 
ЪШе) — соединенае жел6за съ декстриномъ; удобно принимать 
съ пивомъ 

Пептонать ‘жельза (Есггаа ремонт) - соодиношо съ 
пептономъ (для подкожныхъ впрыскиваний). 

Лимонио-кислое жельзо — хининь (Спиипиш  Гегто-ей мемю) 
принимается въ пилюляхъ. въ винф или въ сиронБ по 1—8 
грановъ 2 раза въ день. 

Ферратинь  желЬзисто- альбуминная кислота; поропюокъ 
оранжеваго цвта; дастея по 5. 8 грать 2 3 раза вь 
день. 

Ферротерин5 (Кполля) — соединевае хлористаго желЬза ст, 
непсинириномъ, образующес порошокъ желто-оранжеваго цвЪта. 
Принимается въ микстур" съ соляной кислотой и пепеиномт. 
(но 1/, грапа на премъ) послБ Фды. 

«Кельзо содержится въ очень многихъ миперальныхъ источ- 
пикахь, хотя и въ сравнительно пичтожныхь количоствахъ. 
Въ виду этого желфзистыя минеральныя воды оказывають хо- 
рошую услугу не только въ силу своего состава, а также и 
потому, что при нихъ обычно соблюдается надлежашй, по- 
лезный для здоровья режимъ. 

Изъ минеральныхъ источниковъ, содержащихъ въ 6©еб$ же. 
л$30, пользуются известностью: Левико, Ронсеньо, Францесбадъ, 
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Спа, Бреанкенау, Швальбахъ, Пирмонтъ, Эльстертъ, Желзно- 
водскъ, Липецкь и друг. 

Много жел$за содержится также въ нЪФкоторыхъ пищевыхъ 
веществахъ, напр., въ яблокахъ, въ епаржф, пшпинатЪ, вообще 
въ зелоныхь овощахъ, въ говядинф, личномъ желткБ и въ 
устрицахъ. 

Кь чиелу кроветворныхъ средетвъ относятея также описан- 
ные выше—мышьякь, фосфоръ и сфра. Но если желфзо дЪй- 
ствуеть, такъ сказать, непосредственно на кроветворете, обо- 
гащая кровь красными шариками, то послБдная вещества ока- 
зывають свое кроветворное дБйстве косвенно. Именно веще- 
ства эти повышаютъ обмфнъ въ организм$, усиливаютъ жизне- 
дфятельность тканей и поднимаютъ питане. Съ этой точки 
зря на всякое средство, будетъь ли оно л$карственное, или 
нфть, нужно смотрЪть какъ на кроветворное, если только оно 
вызываетъь полъемъ дфятельности тканей и увеличиваетъь ихъ 
жизненность. Такъ дфйствують и надлежаций режимъ, и чистый 
воздухь, и движене, и вода и т. д. 

Наконець въ качеств кроветворнаго средства слБдуеть 
упомянуть о марганць (Малоапат). 

Маргапець—металль сфроватаго цвфта, отличаюпииея боль- 
ой твердостью и тугоплавкостью. 

Онъ отличается весьма ядовитыми свойствами, попадая въ 
кровь, откуда разносится по всему организму и затЪмъь выд\;- 
ляется почками, & также кишечникомъ. Ядовитое дЪйств1е 
марганца выражается въ видЪ цфлаго ряда нервныхъ разстрой- 
ствЪ, а также воспалешемъ почекъ. При внутреннемъ употреб- 
лени, если только не нарушена цЪфлость слизистой оболочки 
желудочно-кишечнаго капала, марганецдъ отравлевюя не вызы- 
ваетъ. 

Назначается марганець внутрь въ соединении съ желфзомъ, 
чаще въ форм жел$зно-марганцоваго пентона (Тлдаог Тегго- 
ша! рербопаМ) или желЪзно-марганповаго сахара (Тлачот 
[егготаповии засЪат). 


Мидр1атичесяя средетва, 
(Малайса). 


Мидратическими средствами называлотся тажя, подъ влян!- 
омъ дЬйствя которыхь расширяется зрачокъ. ВеЪ эти средства 
представляють собою алкалоиды, эвирообразныя соединеня, 
добываемыя изъ растенй семейства пасленовыхъь. Вс они 
носять общее назване тропеиновъ. Употребляютея эти алка- 
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лоиды въ формб солей. Гасширяющее зрачокъ дЪйстве пхъ 
зависить отъ того, что они вызываютъь параличъь мышцы, 
сжимающей радужную оболочку. При этомъ они отличаются 
весьма ядовитыми свойствами и даже въ сравнительно невысо- 
кихь дозахь вызываютъ параличь окопчашй блуждающаго 
нерва въ сердцф, т.-е., иными словами, параличть послЪдняго. 

Упомянутыя выше растенля - - общеизв5стны. Это: красавка 
(Агора БеПаЧоппа), белена (Нуозати$ шеех), дурманъ (раиге 
эрашшопиии) и скопол1я (Зеоройа млороез). 

Изъ препаратовъ, употребляемыхъ съ мидратическими 
пфлями, извъетны: 

Атропито (Айоримит) добывается изъ веЪхь частей расте- 
ня красавки, но преимущественно изъ корней, гдф онъ чище. 
Въ чистомъ видф атропинъ но употребляютъ, а пользуются 
его сфриокислой солью (А!горйция зиГабил). Эта соль пред- 
ставляоть собою кристаллическй порошокъ бЁлаго цвЪта, 
отличающ ея горькимь царанающимь вкусомт. Лъ глазной 
практик иримфпяется водный раетворт» с Брнокиелаго атронина, 
1:120, который впускають по ньскольку камель въ конъ. 
юнктивальный мфшокъ въ тБхъ случаяхъ, когда нужно вызвать 
расширен1е зрачка. Если необходимо поддерживать это рас- 
ширеше, то приходится впускать атропинныя капли боле иль 
менфе продолжительное время, при чемъ необходимо слЁдить, 
чтобы не произошло общаго отраплошя организма, первыми 
признаками котораго являстся ощущеню сухости и царанашя 
въ зЬВБ. 


Кром сБрнокислаго атропина, прим !;ня ются валеранокислый 
(Аг. умемамеит) и салициловокнелый атропинъ (Афг. заНеу- 
Пси). Препараты эти менфо раздражають соодинительную 


оболочку глазъ. 

Изъ атропина добывается алкалоидъ голкипрониииь, относящийся 
ыъ тропоинамъ и употребляемый въ видБ бромистоводородной 
соли (Потабгориииа Вудгофголеит), или же въ видб соляно- 
кислаго, салициловокислаго и сфрнокислаго гоматропина. Вез 
эти соли дЪйствуютъ также растиряющимъ зрачокъ образомъ, 
но дЪйстве обнаруживается быстрфе, чЪмь отъ атропина, и 
продолжается болфе короткое время. Дозировка та же, что и 
атропина. Изъ дурмана добывается алкалоидъ далпурни, упо- 
требляемый въ форм с$рпокислой соли (Оабагитат зи ие), 
по дБйствию своему н по прим$неню совершенно сходный съ 
сеЪрнокислимъ атропиномъ. 

То же можно сказать и о дюбуазиить — алкалоидв растешя 
0ша151$ шуарого!@ся, а такжо объ алкалоидахъ болены восуинь, 
и побпамииь. Веб эти алкалоиды примфняются въ видЪ 
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хлористоводородныхъ, бромистоводородныхь и сЪрнокислыхъ 
солей. Растене изъ рода тфхъ же пасленовыхь — ЗсороНа 
айторо14ез, произрасталощее въ КрайнЪ и ШтейермаркБ, даетъ 
для мидрлатически дЪйствующихь алкалоиды: скополалинз и 
ротаииз. Изъ нихь въ глазной практик употребителенъ 
скополаминъ въ видф хлористоводородной или бромистоводо- 
родной солей (зсоро]ап4тишт Ву4дгос геи или вуйгоргописит), 
дъйствующий гораздо сильнфе, чфмъ атропинъ, хотя дЬйствые 
его длится болБе короткое время, чЪмъ дЪйстые послЬдняго. 
ПримЪняотся въ формЪ глазныхь капель въ растворЪ 1: 1000, 
которыя и впускаются въ количеств5 6—7 въ день. 

Наконецъ къ мидр1атическимъ средствамъ относится слож- 
ное вещество эйфтальмииь, близкое ке эйкаину и употребляе- 
мое въ 55) раствор въ видф глазныхь капель. 

Изъ вефхь опиванныхъ средствъ можно ограничиться атропи- 
номъ и скополаминомъ, дЪйстве которыхъ совершенно доста- 
точно для терапезтическихь пълей. 


М!отическ1я средства, 
(МуоНеа). 


Средства эти дфйствуютъ, въ противоположность предыду- 
щимъ, суживающимъ зрачокъ образомъ. Въ медицинЪ извЪетно 
только одно такое средство: физостигминъ или эзеринъ (Рпузо- 
Исттиаш, езегтит). Оно представляеть собою алкалоидъ 
калабарскаго боба (Рпузозиота уепепозию), растущаго въ 
западной АфрикЪ, и добываетея изъ его плодовъ. Физости- 
гминъ обладаеть ядовитыми свойствами, вызывая параличъ 
центровъ. Въ глазной практик$ онъ примфняется съ пользою 
на слфдующихъ основашяхъ. Раздражая поперечно-полосатыя 
мышцы, онъ вызываеть сокращенше мышцы, суживающей 
зрачокь, и мышцы, напрягающей сосудистую оболочку. Отъ 
сокращеня этихь мышцъь происходить сужеше зрачка и по- 
нижен1е внутриглазнаго давленя, что благотворно дЪйствуеть 
при нЪкоторыхь болфзненныхь состоявяхъ глаза, напр., при 
темной водБ (глаукома). 

Употребляется физостигминъ въ видЪ салицпиловокислой или 
сБрнокислой солей, чаще первой, которая примфняетея въ 
/б/ раствор. Растворъ этотъ впускаютъ по каплямъ въ 
глазъ, при чемъ количество капель и частота впусканля зависять 
отъ обстоятельствъь даннаго случая. 
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Млекогонныя ередетва 


‘чыаеогога). 


Спешальное дЬйств! этихъ средствъ подлежить сомнфн1ю, такъ 
какъ, во-первыхъ, оно основывается на чисто эмпирическихъ 
данныхт,, & во-вторыхъ, рЪдко приводить желаемые результаты. 
ОтдБлешос молока увеличивается, повидимому, отъ усилеинаго 
питания организма; поэтому млекогонными свойствами облада- 
ють всЪ5 питательныя пищевыя вещества, а также нЪкоторые 
напитки, какъ-то: пиво, портеръ и т. п., и н6которыя искус- 
ственныя питательныя вещества, напр., соматоза. 

Что касасотся веществь фармацевтическихъ, лЬкарственныхъ, 
то млекогопныя свойства принисываются укрону и анису, 
которые и употребляются съ этой иблью въ видБ пастоя изъ 
сЗмянъ названныхь растешй. 

Рекомендуется также нилокариинъ  алкалондъ, добываемый 
изъ растошя яборанди. Пилокарнинъ отличается слюногоннымъ 
и потоголнымь дЪйствемъ, такъ какъ возбуждаеть дЪятель- 
ность слюнныхь и потогонныхь железъ. Отсюда и предпола- 
гается, что онъ возбуждаетъ также и молочныя железы, усили- 
вая такимъ образомъ отдБлене молока. То же можно сказать 
и о молочномъ сахарВ: па ряду съ мочегонными свойствами, 
ему приписываются свойства млокогонныя. 

Въ заключеше слБдуеть уномянуть о водномъ экстрактЪ изъ 
растеня, носящаго назван!е, „уаведа“. Экстракть этоть также 
дается въ пБлью увеличить отдьлене молока. Принимають его 
по 8 грань 3—4 раль въ день. 


Мочегонныя ередетва 
(ОЮшгейса). 


Къ мочегоннымь средствамъ приходится прибфгать въ т5хь 
случаяхъ, когда по какимъ-либо причинамъ необходимо или 
усилить пониженное выдЪленле мочи или сдфлаль послБднее 
выше нормальнаго. Усиленное мочеотдфлеюше бывасть необхо- 
димо тогда, когда въ тБлБ скопляются жидкости въ ненормаль- 
ныхЪ количествахъ и въ необычныхь мВстахъ, напр., въ раз- 
личныхь сомкнутыхъ полостяхъ, подъ кожею и т. д., или 
когда моча бываетъ настолько густа или же богата солями, 
что раздражаетъь почки и образуеть камни, или, наконепъ. 
когда тробустся вызвать усиленный обмфнъ соковъ и жидко- 
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стей въ организм Ъ, т.-е. прополоскать ткани, какъ это бываетъ, 
напр., при отравленги организма различными ядами. 

Свое мочегонное дЪйствые разсматриваемыя средства обнару- 
живають различнымъ способомъ. Одни изъ нихъ, усиливая 
дЪятельность сердца и повышая артеральное давлене, дЪй- 
ствуютъ какъ бы механически и, во всякомъ случаф, косвенно; 
другая оказывають непосредственное вл1яше на почки или 
нервные центры, завБдующе отправлемями почекъ; третьи 
увеличивають количество мочи, отнимая воду оть тканей; 
четвертыя-—тВмъ, что представляя собою жидкости и будучи 
вводимы въ большихъ количествахъ увеличивають мочеотдВле- 
ще на свой собственный счетъ. 

Весьма распространенное примБнене въ качествЪ мочегон- 
ныхъ иметь цфлый длинный рядъ т. н. сердечныхь средетвъ, 
каковы: наперстянка, горицв$тъ, майсми ландышьъ и др. Ве 
эти средства будуть разсмотрны ниже, въ соотвфтствующей 
главз. 

Здесь на первомъ планф мы поставимъ специфичесвя 
мочегонныя средства, т.-е. тамя, которыя дфйствують непо- 
средственно на почки, и именно на т части ихъ, которыя 
имфють прямое назначете выдфлять мочу. 

Изъ этихь средствъ употребляются: 

Пофеиих (СоНепилт). Добывается изъ растешй, каковы: 
кофейное дерево, чайный кустъ, кола и др., и представляеть 
собою довольно трудно растворимые кристаллы въ вид шелко- 
вистыхь иголъ блестящаго бБлаго цвфта, обладающихъ горько- 
ватымъ вкусомъ и лишепныхъ запаха. ДЪйствуеть возбуждающе 
на нервную систему и, между прочимъ, на сосудодвигательные 
центры. Мочегонное дЪйствие зависить частью отъ возбужденя 
дфятельности сердца, частью отъ непосредственнаго вляня на 
почки. Въ острыхь случаяхъ заболфвашя почекъ можеть, од- 
нако, оказаться вреднымъ. Примфняется кофеинъ въ чистому, 
вид оть 11/, до 10 гранъ въ день въ порошкахъ или облат- 
кахъ, раздфляя эту дозу на нфеколько праемовъ. Чаще пол: - 
зуются двойными солями кофеина, именно: натр!о-салицило- 
вой (С. пафрюзаНеуНеит), натр1о-бензойной (С. пай - Ъеп70]- 
стил), натро-коричневокислой (С. паф1о-сшпатуП ела), которыя 
легко растворяются въ водБ и потому могуть быть назначаемы 
какъ въ порошкахь, такь и въ растворахъ. Соли эти прини- 
маются оть 3 до 5 гранъ нфеколько разъ въ день. 

Схозли съ кофеиномъ ‘леоброминх добывается изъ сЪмянъ 
какао. Это—кристаллическли порошокъ бфлаго цвЪта, обладаю- 
щи горькимъ вкусомъ и трудно растворимый. Употребляется 
теоброминъ въ видф натрае-салициловой соли (ТВ. пабо- 
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заНсуИеат), извЪстной подъ назвашемъ о’уретима (Отагейлиля). 
Л!уретинъ продставляоть собою бфлый порошокъ, легко раство- 
ряющиюся въ водф. Ио своему дфйствио н& оргапизмъ, глав- 
нымъ образомъ на нервную систему и сердце, дтуретинъ весьма 
схожь съ двойными солями кофеина, но онъ обладаеть болфе 
сильнымъ мочегоннымъ дЪйствемь и но вызываеть тошноты и 
рвоты, какъ послёдшя. Мочегонное дЬйствю д1уретина обнару- 
живастсея на 3—4 донь ноелВ того, какъ начать принимать 
его. Принимають дгуретипь по 10—16 гранъ сразу до 5—7 
разъ въ день въ облаткахь или, лучше, въ водномъ растворб, 
Необходимо предохранять какъ самый дуретинъ, такъ и при- 
готовляемое изъ него лБкарство оть дЪйствя воздуха. 

Въ чайныхъ растошяхъ, кромЪ описапныхъ веществъ, во- 
держится въ весьма ничтожныхь количествахъь алкалоидъ 
теофиллиит. Алкалоидъ этоть удалось добыть синтетическимъ 
путемъ, и добытый такимь образомъ препараттъ носитъназваию 
теоцииа (ТНеост). Тоеоцинъ предотавляеть собою бБлые иголь- 
чатые кристаллы горькаго вкуса. Отличается сильнымъ моче- 
гопнымьь дЬйствемь. Принимается тооцинъь по 3 5 гранъ оть 
8 до 5 разъ въ день. Во избфжалю разстройства желудка 
теоцинъ слфдуеть принимать въ растворф, возможно болЪе 
жидкомъ, и послБ фды. ВеЪ эти средства, какъ было указапо 
выше, дйствуютьъ отчасти, возбуждая дЪятельность сердца и 
повышая кровяное давлен1о, но сущеетвуеть ото пфлый рядъ 
мочегонныхъ средетвъ, вызывающихт, усиленное мочеотдфлеше 
путемъ пепосредственнаго раздражешя почечнаго питашя. ВеЪ 
эти средства отличаются крайне рЬзкимъ раздражалощимъ 
дЪйствиемъ и потому должны быть употробляемы съ крайней 
осторожностью. НЪкоторыхь изъ нихъ, какъ, наир., шнанскихъ 
мушекъ, слфдусть лучнте избЪгаль вовсе. 

Скипидара, или терпентииииюе масло (ели Чего Ипа), 
добывается переогопкою пзъ терпентина—смолиетаго сока хвой- 
ныхъ растенй. Сушествуеть нфеколько сортовъ терпентиннаго 
масла, по для внутренняго употребленая берется обыкновенно 
т. н. французсвый скипидаръ. Раздражающее дЪйств!е скипи- 
дара извЪфстно всВмъ ужъ по наружпому употребленю этого 
вещества. При внутреннемъ употреблеши онъ дЪйствуеть 
чрезвычайно раздражающе на почки, при чемъ можетт, произойти 
н острое восналеше ихъ.. Внутрь онъ назначается въ капляхъ 
(или въ желатиповыхъ капсюляхъ) по 10 - 15 капель 3—4 раза 
въ дель. 

Герпилиидратв (Тогрпат Пуйат) выкристаллизовывается 
изъ стараго терпентиннаго масла. Для этого послБднее нужно 
см5шать съ небольшимъ количествомъ воды и дать емфеи 
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стоять спокойно. По виБшиему виду онъ представляетъ собою 
блестящие безивЪтные кристаллы, почти не имфюще запаха, 
На вкусъ эти кристаллы горьковаты. Принимается въ облат- 
кахъ или въ нилюляхъ оть 3 до 5 гранъ по 3 раза въ день. 

Славой хорошаго мочегоннаго средства издавна пользуется 
можжевельнико (Липретиз), какъ въ вид ягодъ (Ртасаз 
ли/рег!), такъь и въ вид масла. Это хвойное растене обще- 
извфетно. Ягоды можжевельника употребляются въ видф настоя 
или отвара изъ 5 частей на 100 воды. Можжевеловое масло 
(01еит Нэт! динрег!) принимается оть 2 до 4 капель 8—4 
раза въ день въ капсюляхъ или растертое сь сахаромъ. При 
воспалени почекь можжевельникь принимать нельзя ни въ 
какой формЪ. 

То же можно сказаль и о копайскомь бальзамВ (Ваза 
сораса), санталовомъ маслф (01. зааЦаП) и сродныхь съ ними 
эоирныхъ маслахъ. 

Морской лук5 (ВиБиз зсШае, зоШа тшатИта)—растене изъ 
семейства лилейныхъ, растеть на берегахъ Средиземнаго моря. 
Употребляются средая чешуйки луковицы. ДЪйствующее на- 
чало морского лука-——глюкозидъ сциллоина. Мочегонное дЪйств!е 
обусловливается отчасти возбуждешемъ сердпа и повышенемъ 
артор!альнаго давлевая, отчасти раздражошемь  почечнаго 
эпителя. При остромъ восналеши почекъ примЪнять его, 
слЪдовательно, нельзя. Морской лукъ употребляется внутрь 
въ видф настоя или отвара, или же въ пилюляхъ по 1/, до 3 
гранъ. 

Черные тараканы (аа отлеаз). Въ высушенномъ видф 
толкутся, отчего получается легюай, жирный наощупь, сфрова- 
тый порошокъ, содержащий въ себЪ кристаллическое вещество—- 
антигидропинъ. Употребляется или самый порошокъ оть 3 до 
20 гранъ въ день, или настойка по 12 капель въ день. 

Сущность дЪйстаи мочегонныхъь средетвъ, отнимающихъь 
воду оть тканей, состоить въ томъ, что, будучи приняты 
внутрь въ концентрированныхь, кр6пкихь растворахъ, они 
требуютъь для своего разложеня боле или менфе значитель- 
ныхъ количествъ воды, посл чего, уже въ форм$ слабыхъ 
растворовъ, выдфляются почками. Воду эту они беруть отъ 
тканей, недостатокъ же воды въ послднихь восполняется на 
счеть ненормальныхъ ея скоплений. Изъ такихь мочегонныхь 
употребительны: 

Ухсуснокислый камй (Кат асейсит)—елегка соленый 
порошокъ, состоящий изъ мелкихъ офлыхъ чешуйчатыхъ листоч- 
ковъ. Употребляется 30°) растворъ ([аиог Кый асейе!) обык- 
новенно въ соединеши съ какой-либо микетурой, напр., съ 
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настоемъ изъ какого-либо мочегоннаго растятельнаго вещества, 
или же въ раствор изъ 16 транъ на 6 унщи по столовой 
ложкЪ каждые 2 часа. 

СлабЪе дЪйствуеть уксуснокислый натрёй (Мати асейсилт), 
который поэтому принимается во втрое большихь количествахъ. 

Узмекислый кали (Кайит смфошеит)—бЪлый кристалли- 
ческ1й порошокь, очень расплывчатый и потому прим няемый 
обычно въ вид раствора изъ 11 частой на 20 частей воды 
(Глацог Ка] салфозие!) по 10—20 капель 3—4 раза въ день 
съ водой или съ молокомъ. 

Винный камень с5 бурой (Кашия фаамеит фогохабит)— 
бБлый, расплывающийея на воздухЪ порошокъ кислаго вкуса, 
оть 8 до 30 грань на премъ 3—4 раза въ день въ раство- 
рахъь и микстурахъ. ДЪйствуетъь не только мочегонно, но и 
какъ слабительное. 

Рже употробляется селипра (Капа ийецт), такь какъ 
она оказываеть вродное побочное дЪйствие. 

Молочнокислый стронций (Эмошиа 156 Ясит)- бЪлый кри- 
сталличесюй порошокъ. Назначаотся въ растворахъ изъ 1 части 
на 6 частей воды. Принимать 3 раза въ донь по столовой 
ложкв съ молокомъ. 

Каломель, однохлористая ртуть (Ну@гаго ура сЫогаи за е), 
бБлый линый порошокъ. Въ качествЪ мочегоннаго дается три 
раза въ день въ порошкахъ, но только въ томъ случа, если 
водянка зависить не отъ страдая ночекъ. При этомт, необхо- 
димо слЪдить, чтобы не было сильнаго поноса, могущаго вы- 
звать истощене организма, а также, чтобы не развилось вовиа- 
лене полости рта. Во избЪжан1е послБдняго нужно ибеколько 
разъ въ день полоскать ротъ бертоллетовой солью. 

Мочегонными свойствами обладають также различные сне’ 
шально изготовляемые сборы или смфеи изъ мочогонныхь ра- 
стительныхь веществъ, какъ, нанримЬръ, мочеюнный чай (Бре- 
10$ гагенса), сложный сбор5 бикаутнаю дерева (Зресез 
Нопогит) и извБотный уже намъ сложный сассапарильный 
отварь, а также трава зпрехуцеьтной флалки (Нега мое 
4116010113), листья березы (Кона ЪенПоте), собранные весной, и 
рыльца маиса или кукурузы (ЗЯстава па1а1$). Три поелфделя 
средства пьютъ, заваривая, какъь чай. 

Количество мочи, какъ было уже упомянуто выше, увели- 
чивается при введеши въ организмъ большихь количествъ 
жидкостей. 

Такъ, усиленное мочеотдфлеше наблюдается уже послЪ обиль- 
паго питья простой воды или вливани въ прямую кишку 
1/9/) раствора поварепной соли. Сильнымъ мочегоннымъ дЬй- 
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стыемъ обладаеть молоко, а такъ какъ оно не раздражаетъ 
почекъ и предетавляеть питательное вещество, то его съ боль- 
шой пользой можно употреблять при страдавяхъ почекъ, со- 
пряженныхь съ уменьшевемь мочеотдьленя. Мочегонно дЪй- 
ствують также спиртные напитки и въ особенности пиво. 
Пользоваться ими, однако, нужно съ осторожностью. 
Минеральныя воды дЬйствують также въ качеств мочегон- 
наго средства, отчаети какъ и простая вода, отчасти въ силу 
содержав!я минеральныхъ солей и углекислоты, а потому не- 
р$дко употребляются и при страданяхъ почекъ и водяночныхь 
состояшяхъ. Изъ такихъ минеральныхъ водъ употребительны: 
Болль, Контрексвиль, Виши, Есеентуки, Боржомъ и др. 


М$сячногонныя средства, 
(Е мшепасо2а). 


Отсутстве м$сячныхь или неправильности ихъ зависять въ 
громадномъ большинствЪ случаевь, если не всегда, отъ забо- 
лввашй половыхъ органовъ, оть ихь недостатковъ, или же 
оть измБнеюя въ организмЪ общаго характера, наприм$ръ, 
отъ истощения, малокровя и различныхь болфзней. Поэтому не 
рыцонально было бы искать специфическихь лЬкарствепныхъ 
сродствъ такого рода, которыя исключительно вмяли бы на 
выдфлеме мфеячныхь очищенй. Въ каждомъ случаЪ нужно 
искать основную причину и прилагать старашя къ устраненю 
ея. Широкое примфпеве здфеь иметь лЬчен!е водою (горяЧя 
души и ванны), электричествомъ и минеральными водами и 
грязями, а также нфкоторые гинекологичесве пр!емы, описане 
которыхь было бы здЪеь неум$стно. 

Изъ л6карственныхъ средетвъ употребляются (и почти всегда 
безуспВшно) т, которыя такъ или иначе вызывають приливъ 
крови къ половымъ органамъ. Къ такимъ средствамъ отно- 
сятся раздражающия слабительныя и мочегонныя, каковы са- 
буръ, донской можжевельник, скипидаръ, копайскй бальзамъ 
и т. п. Въ нёкоторыхь случаяхъ дЪйствуеть хининъ по 5—8 
гранъ 3 раза въ день. 

При болЬзнепныхь, но малыхъ м5сячныхь помогають шявки, 
& иногда наркотичесяя средства и наружныя отвлекающдя: гор- 
чичники, суМя банки, согр$ваюпий компрессъ и т. д. 


Мягчительныя средетва, 
(ЕпоШепйа). 


Воспалительное состояние тканей обыкновенно сопровождается 
усиленнымъ притокомъ крови къ нимъ, что влечеть за собою 


— 1359 — 


такъ пазываемый стазъ, т.-е, остановку кровообращешя въ 
больпомъ мЪ5ет} и пропитыване тканей выпотомъ изъ сосу- 
довъ. Вее это вмЪфетВ взятое вызываеть чувство напряженя и 
боли въ пораженной области. Назначеше ыягчительныхъ средствъ 
состоить въ томь, чтобы сдфлать ткань мягче, т.-е. устранить 
упомянутое напряжеше, & слБдовательно, и возстановить кро- 
вообрашене. 

Мягчительныя средства вт, тВеномтъ смыслВ дЪйствують не- 
посредственно на норажонныя части и, смотря по анатомическому 
положению послВднихьъ, могуть быть разд$лены на наружныя и 
внутрентя. Цервыя пользуются болЪе обширнымъ примЪненемъ. 

НаиболБе простымъ веществомъ, дЪйствующимъ мягчительно, 
является вода, употребляемая въ форм$ компрессовъ въ го- 
рячемъ или холодномъ состояши. Комирессы изъ холодной 
воды носять пазваню согрфвающихъ. На пораженную часть 
накладывается смоченное водою полотно, сверхъ него—клеенка, 
& сверхъ клоенки— вата, фланель или вообще какая-либо ма: 
теря, илохо проводящая теило. Горячей водой удобнЪо ноль- 
зоваться при помощи губокъ. Губки намачиваются въ Столе 
горячей вод, сколько можеть вытерибть больной, и сверху 
закрываются полотенцемъ. 

Л$карственныя вещества примфняются въ форм$ сухихь ком- 
прессовъ, тепловлажныхь компрессовь, мазей, пластырей, по- 
лоскашй, клистировъ. 

Для сухихь комирессовь берутся различиыя ароматичесвая 
травы, которыя въ измельченномь видЪ зашиваются въ поду- 
шечки и согр$тыми прикладываются къ болящему мВоту. Изъ 
сыБеей такихъ травъ извЪетны: срюмамный сборз (Зрефез ало- 
шайеа), въ составт, котораго входять: листья перечной мяты, 
чаборъ (но 4 части), тилламть, лаванда (но 2 части), гвоздика, 
и кубеба (по | части); мязчительный сбор (Зрееез етоШещез): 
ромашка, алтейный корепь, цвЪты мальвы, донникъ (но 1 части) 
и льняное ефмя. Эти же сборы можно погружать предвари- 
тельно въ кипятокъ и прикладывать въ видБ припарокъ. ВмБетс 
нихъ пользуются такимъ же образомъ чистымъ льнянымъ с$- 
менемъ, сухимъ или распареннымъ овсомъ, сбнной трухой, 
отрубями ит. д. 

Мятчительными свойствамн обладаютъ жирныя вещества: чи- 
стое коровье масло (носоленое), свиное сало, вазелинъ, лано- 
линъ, веевозможныя растительныя масла. Изт воБхъ этихъ 
веществъ приготовляются мази. Число мягчительныхъ мазей 
чрезвычайно велико, и всЪ$ он приготовляются изъ того или 
другого жирнаго вещества, къ которому примБшиваются раз- 
личныя дезинфицируюцая и болеутоляющая лфкаретва. 


Ве: Е 


по отношенно къ больнымъ, страдающимъ инфекщонными 0о- 
лфзнями, главнымъ образомъ, скарлатиной, такъ какъ скарла- 
тина является наиболВе частой причиной остраго . воспаленая 
почекъ. Съ этой цфлью необходимо строго слфдить, чтобы во 
воБхъ случаяхь скарлатины, даже самыхь, повидимому, лег- 
кихъ, больные оставались въ постели, по крайней мЪрЪ, 
3—4 недБли, ибо наблюден1я показываютъ, что острое восна- 
лен!е почекъ чаще всего развивается у тБхъ скарлатинозныхь 
больныхъ, которые слишкомъ рано встають съ постели. На 
ряду съ теплымъ содержашемъ въ постели должно быть обра- 
щено особенное внимане на д1эту скарлатинозныхь больныхъ. 
Пища должна быть исключительно молочная: молоко, овсянка, 
молочные супы и проч.; мясо вовсе запрещается. ЗатБмъ для 
предохранения оть воспален1я почекъ чрезвычайно полезны, по 
окончани лихорадки, теплыя ванны температурою въ 28° Ред- 
мюра, раза два въ недфлю до т5хъ поръ, пока не окончится 
пертодъ шелушеня, приблизительно до конца 6-й недфли. При 
соблюдени указанныхь услов!й удается нерфдко предотвратить 
заболван!е почекъ. 

Что касается лЬчэнйя нефрита, то прежде всего необходимо 
предоставить полный покой заболЬвшимъ почкамъ. Даже въ 
самыхь легаихь случаяхъ больные должны пользоваться по- 
стельнымъ содержавемъ и полнымъ покоемъ. Въ постели ихъ 
селБдуеть потеилБе укрывать, чтобы они постоянно находились 
въ легкой испарин$. 

Изъ дэты больныхь должно исключить всё ть кушанья и 
напитки, которые дЁйствують раздражающимъ образомь на 
почечную ткань. СлЬтуетъь избфгать разныхъ пряностей, кислой 
гищи, крфикаго кофе и чаю и алкогольныхь напптковъ. Боль- 
ные должны питаться исключительно молокомз, особенно въ 
начальныхь сгашяхъ болфзни. 

Само собою разумЪется, что помфщеше, гдЪ лежить боль- 
ной, должно быть теплое, хорошо провфтриваемое и достаточно 
свЪтлое. 

На ряду съ гитепо-д]этетическими м$ропраятями необходимо 
принимать мБры къ освобожденю забол5вшихъь почекъ отъ 
работы. Для этого нужно стараться повысить дфятельность по- 
товыхь железъ кожи, ибо работа почекъ можетъ въ значитель- 
ной степени выполняться и кожей. 

Съ этой цфлью назначають потозонныя средства. Если во- 
дянка достигаеть высокой степени, то полезнфе всего пзъ по- 
тогонныхъ средствъ оказываются зоряшя ванны температурою 
въ 380—320, особенно у крфикпхь субъектовъ. Больной мо- 
жеть оставаться въ ваннф минуть 20—30; затБмъ, по выходь 
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Изъ наиболЗе употребительныхъ мазей назовемъ: 

Мазь 65 экстрактом5 белладонны (Опепенбит реПадоппае) 
1 чаеть экстракта белладонны, | часть глицерина, 8 частей 
свиного сала). 

Камфарную мазь (2 ч. камфары, | ч. воска и Т частей сви- 
ного сала). 

Восковую мазь или спуско (1 часть желтаго воска, на 3 части 
прованскаго масла). 

Спермацетную мазь (по 3 ч. бБлаго воска и спермацета, 
14 частей прованскаго масла и 2 части розовой воды). 

Цикутную мазь (Ополчения со!) (по 1 ч. окетрахта ци- 
куты и глицерина и 9 частей свиного сала). 

Мямчительную мазь или кольдё-крем5 (Спомешила 1ее1з) 
(3 части бЪлаго воска, 6 частей спермацета, 24 части мин- 
дальнаго масла и 4 ч. глицерина). 

Жабренную мазь (Ошо. Нпаллае) (изъ 2 ч. травы жабрея, или 
собачки, на 10 частей сала). 

Отийную мазь (Опе. орлабат) (1 часть экстракта ошя, 1 ч. 
глицерина и [8 частей сала). 

Употребляется также смесь желатина съ глицериномъ съ 
прибавлешемъ различныхъ лБкарственныхъ веществъ во назна- 
чен1ю врача. См$сь эта, будучи намазана въ разогрБтомъ вид 
на болящее мЪ$ето, образуеть при застывазми эластическую 
пленку и дЪйствуетъ въ ниБкоторыхь случаяхъ мягчительно. 

Для полосканши пригодны различныя обволакиваюция и сли- 
зистыя вещества. Полосканя употребляются при воспалитель- 
ныхь состоявяхъ полости рта и з$ва. Изъ веществъ, изъ ко- 
торыхъ приготовляются полоскания, наибол$е употребительны 
растительныя, какъ-то: цвфты ромашки, корень проскурняка, 
цвЪты и листья мальвы, листья шалфея, льняное сфмя, цвфты 
царскаго скипетра. Ве эти растеюя примфняются въ формВ 
настоя или отвара въ тепломъ видф. 

Въ качествЪ мягчительныхь клистировъ при заболЬватяхъ 
нижнихь отдфловъ кишечника пользуются клистирами изъ 
крахмала (1—2 чайныя ложки на стаканъ воды), упомянутыми 
выше настоями и отварами изъ мягчительныхъ травъ и ивЪ- 
товъ и маслами. 

Внутренная мягчительныя средства употребляются при воспа- 
лительныхъ состоявяхъ верхнихь дыхательныхъ путей, желу- 
дочно-кишечнаго канала и мочевыхъ путей. 

При воспалительныхь состоявмяхъ верхнихъ дыхалельныхь 
путей примняются отвары и сиропы изъ мягчительныхь ра- 
стительныхь веществъ, напр., корня проскурняка, ромашки. 
исландекаго мха, рожковъ и т. п. 
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Обширнымъ примфнешемъ пользуется зруднои чай—емЪеь 
изъ 8 ч. корня проскурняка, 4 ч. листьевъ бфлокопытника, 
2 ч. цвфтовъ царскаго скипетра, 3 ч. солодковаго кория, 2ч. 
плодовъ звбздчатаго аниса и 1 ч. флалковаго корня. Завари- 
вается грудной чай по | чайной ложк$ на чашку и пьется 
безь всего или же съ сахаромъ и молокомъ. 

При заболБвашяхъь кишечника, кромб корня проскурняка, 
примфняются клубни салена ((ифега за&ер). Кл» отвару изъ по 
рошка этихъ клубней часто прибавляются различныя дезинфи- 
пируюпия кишечникъь и наркотическля вещоства. Сюда жо 
относятся различные отвары изъ крахмалистыхъ веществъ: 
ячменный, рисовый, овсяный и т. п. 

При воспалительныхъ состоянляхь мочеполовыхь органовъ 
употребляются конопляное и миндальное молоко, а также опи- 
санные отвары. 

Мягчительнымь образомъ дЪйствуютъ также и ифкоторыя 
минеральныя воды, преимущественио содержащя соли натря. 


Наркотическая средства 
(Магсонса). 


Наркотическими называются такая вещества, которыя, дЪй- 
ствуя па отправленя головного мозга парализующимь обра- 
зомъ, угнетають дфятельность послфдняго, вмяють на орга- 
низмъ успокоивающе и въ кониф-концовъ вызываютъ безчув- 
ственлое состояше. Согласно такимь свойствамь, паркотическля 
средства употребляются тогда, когда нужно бороться съ чрез- 
мфрнымъ психическимъ или нервнымъ возбуждешемъ или же 
съ бозсонницею, какого бы происхожденля она ни была. 

Существують наркотическля средства трехъ различныхъ ро- 
довъ, а именно: 1) вещества жирнаго ряда, 2) алкалоиды ошя 
и 3) бромистыя щелочи. 

Вещества жириао ряда. Вещества эти въ общемъ дЬй- 
ствують па организмъ въ слБдующемь порядкБ: сперва вызы- 
ваютъ параличъ головного мозга, зат$мъ — спинного и, нако- 
нецъ, — продолговатаго. Отъ смертельныхь дозъ наступаеть 
параличъ дыхательнаго центра. Одни изъ нихъ вызываютъ кралко- 
временное наркотическое состояне и потому примфняются въ 
качеств обезболивающихъ, анэстезирующихь средствъ, друйя 
дъиствують снотворно, т. -е. вызываютъ продолжительный сонъ. 

Хлороформ5 (СШогоогтилт). Хлороформъ быль открыть въ 
1831 г. Субейраномъ, а примБненъ впервые, какъ паркотиче- 
ское, Симисопомъ въ 1847 году. Хлороформъ есть трихлори- 
станъ, т.-е. нетанъ, въ которомъ три пая водорода замфщены 
85 
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хлоромъ. Добывается онъ двояко: или разложенемъ хлорале 
Фдкимъ калемъ (способъ Либига), или перегонкой алкоголя 
надъ хлористой известью (способъ Симпсона). Онъ предста- 
вляеть собою безцвзтную жидкость, очень летучую, обладаю- 
щую сладковатымъ приторнымъ вкусомь и запахомъ. Хороши 
хлороформъ, будучи см$шанъ съ водой, не даетъ кислой реак- 
щи, не образуетъь мути отъ прибавлешя ляписа, не разлатаетъ 
1одистаго калля и не окрашивается крфпкой сВрной кислотой. 

Хлороформъ примфняется въ качеств обезболивающаго сна- 
ружи, главнымъ же образомъ при хирургическихь операщяхъ, 
какъ наркотическое. 

Въ послБднемъ случаЪ его даютъ вдыхать при помощи 060бо 
устроенной маски. Наркозъ наступаетъь довольно скоро, но че- 
резъ различные промежутки времени. Особевно долго не бы. 
ваеть наркоза у пьяницъ. Прежде чфмъ наступить глубокому 
сну, хлороформируемый впадаеть въ состоян1е возбуждевя, ко- 
торое выражается усиленными тВлодвижемями и болтовней. 
Сонъ прекращается черезь 5—15 минутъ посл того, какъ пре- 
кращены вдыханя хлороформа, и можеть быть продленъ на 
больший срокъь продолженемъ послфднихъ. По пробуждении боль- 
ные чувствують разбитость, тяжесть въ головф, спутанность 
мыслей и нерЪдко страдаютъ тошиотой и рвотой. При забол- 
вашяхъ сердца, кровеносныхъ сосудовь и легкихь хлорофор- 
мирован1е опасно, такъ какъ легко можеть повлечь за собою 
смерть. 

Въ качествЪ мЪетнаго средства хлороформъ хорошо дБй- 
ствуеть при зубной боли. Въ этомъ случа$ нужно вкладывать 
въ дупло испорченнаго зуба кусочекъ ваты, смоченной въ хло- 
роформЪ. При различнаго рода невраллаяхъ помогають втира- 
ня чистаго хлороформа или хлороформной мази (1—4 частей 
хлороформа на 8 ч. жира). 

Эоир5 (Аеег)—весьма летучая прозрачная жидкость, пары 
которой легко воспламеняются. Добывается перегонкою спирта 
съ сфрной кислотой. Примняется такъ же, какъ и хлороформъ, 
какь наркотическое при операщяхъ. Наркозъ достигается труд- 
нфе и бываеть слабЪе, ч$мъ отъ хлороформа, но представляетъ 
меньше опасностей въ отношети влляня на дыхательный центръ 
и сердце. 

Келенг— хлористый этиль. Пер1одъ возбужден1я бываетъ сла- 
бЪе и короче (до 2 минуть), чБмъ при хлороформ и эоирЪ, 
пробуждеве наступаеть быстро и сопровождается менЪе тя- 
гостными ощущен1ями. Келенъ продается въ стеклянныхъь тру- 
бочкахъ съ привинченными пробками и сильно испаряется уже 
отъ согрЪванля рукой, 
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Бромистый отилз (АеШег Ъготафаз, АеТу]нш Фготафит)— 
безивфтная жидкость, пахнущая эоиромъ. Легко разлагается и 
потому должна быть сохраняема въ хорошо закупоренныхъ 
склянкахь темнаго стекла. ДЬйствусть слабо и не вызываеть 
такого глубокаго наркоза, какь хлороформъ, велфдетве чего 
ипригодонь лишь для небольшихь операшй. Неираятенъ т$мъ, 
что въ продолжене 1 2 дней оть больного иахнетт, чеснокомъ. 

Закиев азота (МИгохеппии охуЧ4ании) добывается при на- 
грЪвалии азотнокислаго аммошя и представляеть собою без- 
цвётный газъ, носящйй еще назван1е веселящаго газа. 

При вдыхани этого газа наступаетъь кратковременная (отъ 
1/, до 2 минуть) потеря сознашя, велВдетве чего веселящий 
газъ пригодонъ лишь для маленькихъь операшй, преимуще- 
ственно въ зубной практик. БолБе продолжительное дфйств!е 
ого вызываеть задушене, но послфдпяго можно избЪфгнуть, да- 
вая вдыхать смЬеь изъ 80 ч. закиси азота и 20 ч. кислорода. 
По прекращении вдыхашй закиси азота сознане возвращается 
тотчась же, и не остается никакихь нослВдетвй. 

Изъ снотворныхь жирнаго ряда издавна извБетеиь хиоралб- 
зидратб (СШогацип Пугайили), получаемый изъ абсолютнаго 
алкоголя, обработаннаго хлоромъ. Хлоралъ-гидрать имБеть 
видъ безцвфтныхь полупрозрачныхь кристалловъ, своеобраз- 
паго запаха и щиплющаго вкуса. Подобно хлороформу, вызы- 
ваетъ параличъ головного мозга и глубовй сонъ, боле про- 
должительный, чфмъ при первомт, такь какъ хлораль гораздо 
менЪе летучь. При дальнЪйшемь дБйствии наступаетъь пара- 
личь спинного, & затБЬмь продолговатаго мозга и дыхательнаго 
центра. Особенно хорошо дЬйствуетъ, какъ снотворное, при 
безсонниц$, происходящей велфдетвюе исихическаго возбужде- 
вя. Принимается внутрь или въ клизмахъ. 

Впутрь принимать лучше всего въ раствор съ виномъ, 
сладкой водой или слизистымъ отваромъ. Па пр!емъ дается 
взрослымъ оть 15 грань до 1—2 драхмъ и болБе (алко- 
голикамъ). 

Паральдетидб (Ра’а]4есху4ит), уплотненный ацеталальдегидъ, — 
прозрачная безив5тная жидкость съ эвирнымъ запахомъ и про- 
хлаждающимь вкусомъ. Передъ хлораломъ имфеть то преиму- 
щество, что менфе опасенъ. Принимается отъ 1 до 2 драхмъ 
ВЪ ВИН$, 

Уретанз (Отеапит) добывается путемъ дфйств!я алкоголя 
па мочевину. Имфетъ видъ бфлыхь кристалловъ, легко раство- 
ряется въ водф и почти безвкусенъ. Хорошее безопасное сно- 
творное, но но вполн$ надежное. Дается въ дозахь оть 
1/, драхмы до 1—2 драхмъ. 

$6* 
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Амилениюдрать (Атуепаш пудгадит)—третичный амиловый 
спиртъ. Добывается изъ сивушнаго масла и представляетъ 
собою прозрачную, летучую жидкость эоирнаго запаха и жгу- 
чаго вкуса. ДЪйстве—-аналогично дфйствю вефхъ другихь 
наркотическихь веществъ жирнаго ряда, но побочнаго вляня 
амиленгидрать на организмъ не оказываеть. Случаевъ отра- 
влевя до сихь поръ не наблюдалось. Внутрь дается отъ !/, 
до 2 драхмъ въ сильно разведенномъ видф (1:10) съ пивомъ 
или водой; назначается также въ клистирахъ. 

Гипналь. Гипналь есть соединеше хлоралъ-гидрата съ 
антипириномъ, имфющее видъ гигроскопическихъ кристалловъ, 
лишенныхъ запаха и вкуса. Помогаеть хорошо при безсон- 
ницф, вызываемой болями и кашлемъ. Принимать надо оть 
15 гранъ до | драхмы въ водномъ растворЪ. 

Сомнал5—растворь хлоралуретана въ спиртЪ, изъ котораго 
онъ выкристаллизовывается въ видЪ бфлыхь кристалловъ горь- 
каго вкуса. Назначается внутрь въ облаткахъ оть 1/, до 
1 драхмы на пр1емъ. 

Хлоралформамид5 (СШота]ат огташЧабат) представляеть 
собою безцв$тные кристаллы горьковатаго вкуса и безъ 
запаха. Не дЪйствуетъь пи на кровообращене ни на дыхашо. 
Принимается въ водномъ раствор оть 1/, до 1 драхмы на 
премъ. 

Оульфональ (ЗаШпаЛат) — бЪлый кристалличесяй, почти 
безвкусный порошокъ. ДЪйствуеть слабфе хлорала и преиму- 
щественно въ тфхъ случаяхь, когда наклонность ко сну суще- 
ствуеть, но заснуть не удается. Вредными побочными дЪй- 
стыями не обладаеть. Шо происхожденио сульфоналъ есть 
производное меркаптола. ДЪйстве сульфонала наступаеть 
медленно, но иногда продолжается и на слдующую ночь. 
Принимается за Фдой за 1—2 часа до отхода ко сну съ 
чЁмъ угодно или въ облаткахь по 15 — 30 грань на 
пр!емъ. 

Трюонал5 (Тмопат) и тетронал5 (Теёгопа ит) — вещества, 
одного происхожденая съ сульфоналомъ. ИмБють видъ ромби- 
ческихь табличекъ, въ массЪ представляются въ видф бЪлаго 
блестящаго, почти безвкуснаго порошка. Но дЪйствю сходны 
съ сульфоналомъ, но дЪйстве наступаеть быстрЪфе (чорезъ 1/, 
до 3/, часа), чБмъ оть поелБдняго. Принимаются такъ же и въ 
тТБхь же дозахъ, какъ и сульфоналъ, но за боле коротай 
срокъ до отхода ко сну. 

Гедональ (Нейопаии)— производное уретана; порошкообраз- 
ное вещество, дЪйствующее спустя 20—30 минутъ послВ при- 
нят1я внутрь, при чемъ сонъ длится 7—8 часовъ. Побочными 
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вмянмями гедоналъ пе обладаетъ, сонъ даеть спокойный. При- 
пимается въ облалкахъ или прямо въ порошкВ по 20—30 гранъ, 
непосредственно передъ сномъ. 

До нБкоторой степени снотворнымъ дЪйстыемъ обладають 
спиртиые напитки, по въ виду того, что они дЪЬйствуютъь 
крайне неровно и ненадежно, ими можно пользоваться съ этой 
цвлью лишь въ умБренныхъ предБлахь и вообще осторожно. 
Лучше всего дЬйствуютъ различные сорта нива. 

Препараты брома дЬйствуютъ скорфе успокоивающимъ 
образомъ на нервную систему и такимъ образомъ могуть въ 
пивкоторыхь случаяхь служить снотворными средствами, если 
безсонница зависить, главнымъ образомъ, отъ нервнаго воз- 
бужденля. 

Бром5 самт, по собЪ ость галоидь и представляеть собою 
красную жидкость. Въ модицинв употребляются соли его, 
именно бромистый калй, патрй и аммоний, чащо первый, или 
же смесь изъ всбхь трехь солей. Продолжительное употре- 
блен1е бромистыхъ солей можеть вызвать хроническое отравле- 
н1е ими, выражающееся появлемемъ нрыщовой сыпи, разстрой- 
ствомъ питан!я и ослаблешемъ памяти. 

НаиболЬе употребительный бромистыьй калли (Капия Ъгота- 
11) образуеть безцвЪтные кубичесве кристаллы, соленые па 
вкусъ. Употреблястся бромистый калй обыкновенно въ рас- 
творф, при чемъ растворъ этоть хорошо принимать въ молокЬ 
во избъжаше раздражающаго дЬйствия на слизистую оболочку 
желудка. Пр1емъ брома, необходимый для снотворнаго дЪйствя, 
составляетъ оть 15 до 30 гранъ. 

Бромистый натрир (Набат готаат) лучше переносится, 
ч$мъ бромистый кали, но дЬйствуетъ слабЪфе. Въ водЪ онъ 
растворяется такъ же хорошо. Брома въ бромистомъ натри со- 
держится боле, ч$мъ въ бромистомь кали. 

Бромистыьй аммотй (Атолла гота) содержитъь въ 
себ еще боле брома, ч$мъ натрй, во иметь н$фсколько не- 
праятный вкусъ. Дается чаще въ соединенши съ предыдущими 
солями брома. 

Изъ новыхь пренаратовъ брома употребляются бромо-эигоны: 
бромо-ойюи5 и пепто-бромистый эйонё, т.-е. бромистый 6бЪ- 
локъ и пептонъ. Первый нерастворимъ въ водЪ, второй раство- 
римъ. Оба эти препарата содержатъ брома болфе (около 11°/), 
чБмъ друге бромистые препараты и, повидимому, не оказы- 
ваютъ вреднаго нобочнаго дЬйствая. Въ продажБ имБются та- 
блетки трехъ сортовъ, разнящяся по содержанию въ нихъ раз- 
сматриваемаго вещества, а именно— по 8 гр., по 8 тр. и по 16 гр., 
которыя и даются въ тБхъ же дозахъ, что и бромистый ками, 
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Могущественнымь снотворнымъ издавна славится ошй и его 
препараты и алкалоиды. 

Оптй (Оршт 1апдапат  шесоппип) представляеть собою 
высушенный сокъ, полученный изъ маковыхъ головокъ. По- 
слБднйя для этого надрфзываются, и выступающйй изъ надрь- 
зовъ сокъ въ свЪжемъ видЪф является молочно-бфлымъ. Хотя 
ошй можно добывать и изъ разводимаго въ Европ мака, но 
въ медицинз употребляется ошй, добываемый изъ мака, расту. 
щаго въ Малой Азш, Перси, Остъ-Инди и Кита, гдф онъ 
воздлывается въ громадномъ количеств, такъ какъ 50 голо- 
вокъ мака даютъ всего 10—15 гранъ ошя. Въ продажу ошй 
идеть въ видЪ крупныхь плоскихь лепешекъ или же въ видь 
палочекъ. Ошй отличается сильнымъ запахомъ мака и горь- 
кимъ вкусомъ. ГлавнЪйшими составными частями ошя являются 
алкалоиды: морфй, кодеинъ, паркотинъ, папаверинъ, тебаинъ 
и лр., всего около 16. 

Ошй дфйствуеть наркотически, т.-е. вызываетъ параличъ го- 
ловного мозга, а потому вызываеть и сонъ. КромБ того, онъ 
оказываеть успокоивающее, притупляющее чувствительность 
дЪйстве на нервную стстему и служитъ хорошимт болеутоляю- 
щимъ средствомъ. Ошй, равно какь и ого алкалоиды, дЪй 
ствуеть чрезвычайно сильно и перовно на дБтей, и потому 
дЪтямъ его или не сл$дуетъ давать вовсе, или лишь съ большой 
осторожностью, въ самыхъ ничтожныхь дозахъ. 

Въ качеств снотворнаго и вообще наркотическаго средства 
ошемъ пользуются рЪ$дко. 

Изъ препаратовъ ошя съ этой цфлью даются: 

Чистый отй и экстракт отя въ порошкахъь до 2 гранъ 
на премъ и 6 гранъ въ день. 

Отйная настойка (Ттебига орй знарех) — спиртный 10% 
растворъ ошя, по 10—15 капель 3 раза въ день. 

Препараты ошя большею частью примфняются какь болеуто- 
ляющя, противорвотныя и противопоносныя средства. 

Изъ алкалоидовь ошя пользуются въ качеств нарко- 
тическихъ: 

Морфем5 (Могры шит). Морфя содержится въ оши оть 8 
до 159/, всего больше въ константинопольскомъ и смирнекомъ. 
Существуеть нфеколько способовъ добывая морфая. Морфй 
очень плохо растворяется въ вод и потому въ чистомъ видЪ 
не примЪняется, а употребляются его соли и изъ нихь соляно- 
кислая—МогрЬшт Вуагосог1сат. Солянокислый морфли пред- 
ставляеть собою бЬлые кристаллы, мягюе наощупь, горькова- 
тые на вкусъ и легко растворимые въ водЪ. ДЪйствуеть такъ 
же, какъ и оши. Примфняется внутрь, подкожно и чрезъ пря- 
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мую кишку. Внутрь морфй принимается въ порошкахъ, облат- 
кахъ и растворахъ (капляхт), чрезъь прямую кишку чаще въ 
свфчахъ, подъ кожу- въ водномъ растворф. На пр!емъ дается 
оть о до '/, грапа. 

Кодеииз (Содетит), какъ наркотическое, дВйствуеть вчет- 
веро слабфо моря. Онъ добывается преимущественно изъ 
моря и продставляетъь собою безцвЪтные кристаллы, горьыме 
на вкусъ и трудно растворяемые въ водВ. УдобнЪе всего—фос- 
форнокислый кодеинъ (Содешит рНозрпоеит), который легко 
растворяется въ водВ и дЪйствуетъь хорошо, какъ болеутоляю- 
щее и противокашлевое средство. Велфдетв!е слабаго дЪйствя, 
кодеинъ въ качеств спотворнаго мало пригоденъ. Прини- 
мается кодеинъ отъ 1/, до 1/, грана на премъ въ порошкахъ, 
& фосфорнокиелый кодеинъ--оть | — 2 грацъ въ различныхъь 
лЪкарственныхъ формахтъ. 

Героин (Поготиш ПуЧов Моне) сесть солянокислая соль 
двууксусокислаго морфинъ-эоира. ‹)то—бЪлый кристаллический 
порошокь, чрозвычайно легко растворяюнийся въ водЪ. ДЪИ- 
ствуеть преимущественно въ качеств протинокашловаго сред- 
ства, снотворнымт, жо является лишь въ томъ случаВ, если 
причиной безсонницы служить кашель. 

Принимать его можно въ облаткахъ, капляхъ или миксту- 
рахъ оть 1/, до 1, грана 2—3 раза въ день. 

Перонииа (солянокислый бензолиморф!!) -- бЪлый, раствори- 
мый въ водв порошокъ. Въ качоствЪ снотворнаго дфйствуеть 
слабфе морфы, но сильнфо кодеина, которому но уступаетъ, 
какъ противокашлевое. Принимается въ облалкахь или каи- 
ляхъ по | грану 3 раза въ день. 

Дюнииз —- солянокислый этиловый эоиръ морфия. ББлый, 
горьковатаго вкуса, кристаллическй порошокъ, легко раство- 
римый въ водф. Облогчасть отхаркивыйе мокроты и дБЯ- 
ствуетъ снотворно сильнЪе, чфмь кодеинъ. Припимаотся по 
1. —1/, грана нЪеколько разъ въ день въ растворБ или въ 
нилюляхъ; какь снотворное- ’, грана па ночь. 


Оживляющия средетва 
(Апаериса, ехсЦапИа). 


Оживляющими называются таюмя средства, при помощи ко- 
торыхь устраняются всевозможныя состоямя слабости и бы- 
страго упадка силь до обморока и обмираюя включительно. 
Такя состоямя могутъ завиефть оть весьма различныхь при- 
чинъ, но въ основф ихъ всегда лежить упадокъ дВятельности 
сердца и ослабленте дыханя. Для устранешя подобнаго рода 
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состоя й существуеть множество физическихь методовъ, какъ- 
то: искусственное дыхаюе, электризащя, холодныя опрыскива- 
ня, обливатя и обтиранля, растираве т$ла, переливание 
крови, впрыскиван1е соляного раствора и т. д. Изъ обыкно- 
венныхь, нел$карственныхь средетвъ назовемъ слБдуюния: 

Алкоголь, преимущественно въ видЪ крфикихъ спиртныхъ на- 
питковъ (водки, рома, коньяка и т. п.), также крБпюыЙ кофе 
и чай. ВБ эти напитки далотся въ различныхъ количествахь, 
въ зависимости отъ серьезности случая, возраста и физиче- 
скаго состояная организма больного. 

Изъ лфкарственныхьъ средствъ употребляются: 

Сърный эеирз (см. наркотическая), который, прежде чЪмъ 
вызвать наркозъ, дЪйствуеть возбуждающе. Эоиръ, какъ ожи- 
вляющее, дается внутрь, подкожно и въ клизмахъ. Внутрь 
эоиръ принимается обычно въ вид гофманскихь капель 
(ГЛдиог аподупаз Нойштаю, зро аз аеегеиз), состоящихъ изъ 
семЪси 1 части эоира на 2 ч. спирта, по 5 — 30 капель па 
премъ съ водою или на сахар. Подкожно впрыскивается въ 
чистомъ видЪ или съ камфарой, по 1-2 шприца за разъ. Въ 
клизмахъ вводится сразу драхма. 

Кромф сфрнато эоира, употребляется еще уксусный эоирёб 
(Аебтег асоМсия) по 10--30 капель на пруемъ. 

Амилнитрить (АмуНат  пИгозиш)—азотистый амиловый 
эоиръ. Добываетея перегонкой амиловаго спирта съ еБрной 
кислотой. Представляеть собою желтоватую летучую жидкость, 
обладающую фруктовымъ запахомъ и жгучимъ вкусомъ. При 
обморочныхь состоявмяхь, зависящихъ, главнымъ образомъ, 
оть отравленй газами или хлороформомъ, дЪйствуеть ожи- 
вляюще. Его даютъ нюхать съ губки, бумаги, гигроскопиче- 
ской ваты или просто съ носового платка, при чемъ на одинъ 
изъ этихь предметовъ накапывается оть 1 до 5 капель. Внутрь 
дается оть 1 до 5 капель на вахар$. 

Эоирно-валерлановыя капли (Ттеата удег. аеФегеа) — на- 
стойка изъ корневища горнаго баранчика на спиртБ съ при- 
бавлешемъ эоира. Дается внутрь съ водою, по 10—30 капель 
на премъ. 

Камфара (Салрпога) обладаетъ могущественнымъ возбуждаю- 
щимъ, оживляющимъ дфйствемъ. Камфара есть бЪлое, кристал- 
лическое вещество, легко разсыпающееся и обладающее р%з- 
кимъ спецефическимъ эапахомъ и острымъ вкусомъ. По своей 
природ камфара близко относится къ терпинамъ; получается 
изъ лавроваго дерева, растущаго въ Кита и Япови. Внутрь 
кается по 1,, —8 гранъ въ порошкЪ (въ облаткахъ). КромЪ 
того, камфара впрыскивается подъ кожу въ растворф съ эои- 
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ромъ (1 часть камфары на 5 — 10 частей) или въ вид кам- 
фарнаго масла, которое предетавляеть собою растворъ кам- 
фары въ прованскомъ маслБ или въ сезамовомъ (1095). 

Мускус5 (Мозспиз)—вещество, выдфляемое железами, имЪю- 
щимися у особого рода животнаго кабарги. Вещество это 
бураго ивЪта, въ евЪжемъ видЪ мягкое, въ сухомъ— зернистое, 
горькое иа вкусъ, обладающее своеобразнымъ, отчасти праят- 
нымъ занахомт; растворяется въ водБ и спиртБ. Мускусъ 
имфотся у н—которыхь другихь животныхъ, а также въ нёко- 
торыхь растевяхъ. ДЪйствуеть возбуждающе, главнымъ обра- 
зомъ, на центральную нервную систему. Унотребляется мус- 
кусъ въ чистомъ вид въ облаткахь или микстурахъ хо 
8 гранъ на премъ, и настойка мускуса (Ттефага тозеЪ]), по 
8-—-20 канель несколько разъ, смотря по надобности. 

Нашатиярный спирть (Гадаог мптопй самзИс?) — водный 
растворь амм!ака газа, добываемаго въ качествЪ побочнаго 
продукта при производствБ свтильнаго газа—_бозцвБтная лс- 
тучая жидкость, обладающая чрезвычайно острымъ, проницаю- 
щимт. запахомъ. Дается для нюхашя, при чемь, рефлекторно 
раздражая слизистую оболочку дыхалельныхь путей, вызы- 
ваетъ и усиливаетъ дыхательныя движения. Отчасти при этомъ, 
вЪфроятно, поступаеть и въ кровь. Внутрь дается по 83—10 ка- 
пель на 1/, стакана воды нЪфсколько разъ въ день, 

Нашатырно - анисовыя капли (ТА4иог аттопй ап18афаз) 
дЪйствують слабЬе; хорошее отхаркивающее (см. соотв. 
главу). 


Отвлекающ!я средства 


(ЕрзразИса, ЧемуапНеа). 


Отвлекающя въ широкомъ смыслЪ чрезвычайно разно- 
образны и многочисленны, и подь этимъ назваюшемь разумф- 
ются обыкновенно тЁ средства, которыя, раздражая кожу, ре- 
флекторно вызывають изм ненше напряжения сосудистой системы 
и дБятельности сердца. Степень силы раздраженя въ каждомъ 
отдфльномъ случаф должна быть различна, и опредфлить ша- 
блонъ для этого невозможно. 

Отвлекающая вещества раздзляются по своему дЪИствию на, 
всызываюция красноту кожи (Влъеааепиа) и на нарывныя 
(У11сапба). Одно и то же средство можеть вызывать оба эти 
дЪИства1я: въ зависимости оть способа его примфненя, отъ 
продолжительности воздфйствя на кожу, оть степени конпен- 
тращи. Примфняется годная настойка (Тшебтга 108) — спирт- 
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ный растворъ 1ода (1 гр. на 10 гр. спирта) — темно-краснова- 
тая жидкость, сильно пахнущая 1одомъ и дающая мфдно- 
красное окрашиване кожи. Ею смазывается кожа, покрываю- 
щая боляшая м$ета. Первоначально 1одистая настойка вызы- 
ваеть покраснфше кожи, зависящее оть расширеня кожныхъ 
сосудовъ и легкое чувство жжевшя. При повторныхь смазыва- 
шяхь и у нёкоторыхъ липъ, имфющихь особенно чуветвитель- 
ную кожу, развивается настоящее воспалеше послфдней. ПослЪ 
смазыванЙ кожа слущивается. ДЪйстве 1одной настойки уси- 
ливается, если смазанная поверхность будеть покрыта какой- 
либо непроницаемой тканью (клеенкой) или на нее будетъ 
положенъ согр$вающ компресеъ. Тодной пастойкой смазыва- 
ются также слизистыя оболочки, на которыя она дфйствуеть 
сильнзе и быстр$е, чЪмъ на кожу. 

Уксусная кислота (Адит асеНеии) употребляется въ ка- 
чествЪ раздражающаго кожу средства въ видБ уксуса, т.-е. 
4 — 69/, раствора. Уксусомъ обтирастся большею частью по- 
верхность всей кожи, такъ что дБйстве въ данномъ случаЪ 
бываеть не м$етное, а общее. 

Муравьиная кислота (Ас ит Гоги сит) употребляется въ 
вид муравьинио спирта (Зри лаз Гогпмсатит). Слиртъ этоть 
можеть быть изготовленъ изъ кислоты, для чего берется 3 ча- 
сти послБдней на 35 ч. спирта и 13 воды, но приготовляетея 
также изъ свфжесобранныхъ муравьевъ. Муравьевъ обливаютт 
40° спиртомъ и дають настояться. Муравьиный спиртъ идетъ 
на растирате болящихь частей или прибавляется къ ваннамъ 
въ различныхь количествахъ. 

Пашатырный спиртз также производитъ раздражающее дфй- 
стве на кожу, для чего имъ пользуются въ вид$ жидкихъ ма- 
зей, изъ которыхъ наиболЪе употребительны: 

Летучая мазь (Шитешат уоае), приготовляется изъ 
1 части жидкаго аммака ([Лдаог алплоотй саазЯеиз) на 4 ча- 
сти прованскаго или же сезамоваго масла. Мазь эта имфеть 
видъ густыхъ сливокъ и издаеть сильный аммачный запахъ. 
Служить для натиратя кожи. 

Оподельдокз (Таитешишт 5аропафо-сатрвогафит). 40 частей 
медиц. мыла, 420 ч. спирта, 10 ч. камфары, 2 ч. лимоннаго 
масла, 2 ч. розмариннаго масла, 1 ч. тиманнаго масла, 25 ча- 
стей нашатырнаго спирта образуютъ желтоватую, студенистую, 
просв$чивающую массу, издающую ароматный и аммачный за- 
пахъ. Употребляется также для втирашй. Такъ же употреб- 
ляется эсидкий оподельдокь (ЗрИаз заропафо - салпрпогабиз), 
состоящй изъ 10 ч. камфарпаге спирта, 1 ч. масла тимана и 
2 ч. розмариннаго масла. 
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Винный спиртз въ вид водки можеть служить для раети- 
рашя кожи, иногда въ смфеи съ уксусомъ. Камфара входить 
въ составъ нфкоторыхъ жидкихъь мазей (см. выше) или упо- 
требляется для втирашй въ формЪ мазей (1 часть на 10 ча- 
стей жира), а также камфарнаю спирта (ЗриЙлз сатрйогаваз) 
(| часть камфары на 9 частой спирта съ прибавкой 3 частей 
воды). 

Скитидар5 (Оещт ТфогсушИМтае) представляетъь собою хо- 
рошее раздражающее кожу средство, съ каковой ц$лью упо- 
требляется для растиравюий или въ чистомъ видф, или чаще 
пополамъ съ летучей мазью, или же въ видф мази (1 часть на 
8—5 ч. жира). 

Горчичное масло (Оепт этар!5 а егеи). Добывается при 
помощи толченя сьмянь черной горчицы (Вгаз$еа п1ота) съ 
водою и представляет» собою маслянистую жолтоватую жид- 
кость, обладающую крайне острымъ непрятнымъ запахомъ и 
сильно жгучими свойствамп. Будучи нанесено на кожу, вы- 
зываеть сильпую боль и расширеше сосудовь вилоть до вос- 
пален!я кожи, иногда кончающееся омертв$шемъ ея. Для сма- 
зывашя пользуются обыкновенно или спиртными (1 ч. на 49 ч. 
спирта) или масляными растворами (1 ч. на 30 ч. масла). 

Чаще употребляется обыкновенная горчипа или горчичная 
мука, которую прикладывають кь кожф вь форм горчични- 
ковъ— тета, состоящаго изъ равныхь частей горчицы и пшо- 
ничной муки и намазаннаго на ткань или бумагу. Кели тре- 
буется продолжительное дЪйств!е ` горчичника, то уцотребля- 
ются боле слабыя смеси: 1 часть горчицы на 10 — 15 ч. 
муки. Въ продаж существуютъ готовые сух!е горчичники Ри- 
голло (Спагба, зшар!зайа ВхоПо\). Это-— четырохугольные листки 
бумаги съ приклеенной съ одной сторопы освобожденной отъ 
масла горчичной мукой. Передь приставлешемъ ихъ смачива- 
ютъ тенлой водой и затБмъ уже накладывають на кожу. Вмф- 
сто горчицы можно употреблять при надобности тертый хрнъ, 
рфдьку, лукъ и чеснокъ. 

Еротоновое масло (О]еит сгофот1з). Выжимается изъ сЪмянъ 
Стофол Т1еПаш — древовиднаго растеня, растущаго въ Остъ- 
Инди. Это — буровато-желтое густое масло, вызывающее па 
кожЬ воспалене съ образовамемъ гнойничковъ. Для усиленя 
дЪйств1я кожу предварительно накалываютъ особенными игол- 
ками. Чаще кротоновое масло для натиравя кожи употреб- 
ляется пополамъ съ эеирными или жирпыми маелами, 

Рвотный камень, или винно-сурьмяно-калова соль (Тагфатаз 
НЫ абаз),—бЪлый кристаллическй порошокъ, который, будучи 
приложенъ къ кожЪ, вызываетъ воспалене съ образованемъ 
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пузырчатой сыпи. Употребляется въ мази (Опомепии фата зН- 
Май) изъ | части на 4 части свиного сала. Мазь эта вти- 
рается въ кожу н$еколько разъ до появлевя сыпи. 

Тапся (Тварза сатоаиса)—смола изъ водящагося въ АлжирЪ 
растеня. ДЪйствуеть раздражающе, вызывая мелкую пузырча- 
тую сынь. Употребляется пластырь (Зратадгар 4е Тваряа),; 
который налБпляютъ на болящее мФфето и держатъ до образо- 
вазшя сыпи. 

Шпанскя мушки—насфкомыя (ГуМа уезежота), водящуяся 
въ различныхь странахь свфта, между прочимъ, и въ ЕвропЪ, 
и содержания въ своемъ тфлБ, вь особенности въ брюшкф, 
кристаллический кислотный ангидридъ, носяшли назване кан- 
таридина. Кантаридинъ уже въ самыхь ничтожныхь количе- 
ствахь вызываеть воспален1е кожи, посл детв1емъ чего является 
образоваме пузыря, содержащаго сывороточную жидкость съ 
примесью кантаридина. Примфняется въ вид пластырей, изъ 
которыхъ извфетны: 

Обыкновенный пластырь итанских5 мух (Етразгит сай а- 
тиш огаталиии) (8 ч. желтаго воска, 8 част. канифоли, 4 ча- 
сти бычачьяго жира, 4 части терпентину, 8 частей порошка 
шпанскихъ мухт). Пластырь этотъ намазывается па различ- 
ной, смотря по надобности, величины куски ткани или лип- 
каго пластыря и прикладывается къ избранному мЪету. Че- 
резъь 4—8 часовъ образуетея пузырь, который прорфзають и, 
выпустивъ жидкость, перевязывають какой-либо подсушиваю- 
щей, напр., свинцовой или цинковой, мазью. Если желательно 
поддерживать нагноене, то раздраженное м5ето смазывають 
раздражающими мазями. 

Слюлистый пластырь зитанскижь мух (Етр]азблала сапёа- 
тит регречит)—зеленовато-черный пластырь, состояпий изъ 
50 ч. желтаго воска, 70 ч. канифоли, 35 ч. терпентину, 20 ч. 
бычачьяго жира, 20 ч. порошка шпанскихь мухъ и 5 частей 
порошка изъ молочайнаго сока. Обладаеть болфе слабымъ 
раздражающимъ дЬйстыемъ, почему его можно держать на кожБ 
продолжительное время. 

Нарывной коллодиь (СоПо@лю салёВал1Аафит) — прозрачная 
сиропообразная жидкость зеленаго цвЪта. Намазывается на из- 
бранное место и оставляется до образованя пузыря, послЬ 
чего отетаеть вмфстБ съ покрывающей посл днй надкожицей. 
Улобнфе и вБрнфе, ч5мъ пластыри. 

Настойка итанскихь мух5 (Ттейга сапа аит) изъ 
1 части шпанскихь мухь на 10 ч. спирта. Служить для 
смазываня. ДЪйстве ея менфе сильно, чБыъ плаетырей и кол- 
лодля. 
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Сон5 молочая (Зилати гезта ЕирвотЬ т) мароккскаго дерева, 
ЕКарпогЫа гозиИега. Содержитъ въ себ эйфорбинъ, кисдот- 
ный ангидридъ. Входить въ составъ мазей, масель и пласты- 
рей, какъ раздражающее кожу. 

Волчье лыко (Соех Мехеге!) — кора отъ растеюмя ПОарВте 
Мелегеит. ДЬйствующее начало мезеринъ, ангидридтъь мезери- 
новой кислоты. Прикладывается кора, смоченная въ уксусь 
или въ водь, а также мазь (Опоцепиии Мо2ого!) изъ | части 
экстракта коры на 9 ч. спуска. 

Поваренная сольъ-—главнымъ образомъ, въ минеральныхъ во- 
дахь и грязяхъ. 

Ве$ описанныя отвлекающая средства примфняются особенно 
часто при воспалительныхъь состоямяхь, ревматическихь и 
нервныхъ страданляхъ. 


Отхаркивающия средства, 
{ИхробогалИа). 


Назначене этихъ средствъ вполнЪ ясно уже изъ самаго ихь 
назван1я: они должны способствовать удален1ю изъ дыхатель- 
ныхь путей отдБляемаго слизистой оболочки послёднихъ, т.-е. 
мокроты. Отдфляемая мокрота можеть быть обильной или 
скудной, густой и вязкой или же жидкой. Вт однихъ случаяхъ 
она плохо отхаркивается въ силу своей густоты и вязкости, 
въ другихь — велБдетв!е малой чувствительности слизистыхъ 
оболочекъ, въ третьихъ-—велфдетве обиля, въ четвертыхъ— 
велфдетв!е слабости больного или же болЪзиенности, которою 
сопровождается отхаркиваше. 

Поэтому и назначеше отхаркивающихъ средствъ имЪетъ раз- 
личныя цфли: одни изъ нихь должны разжижать мокроту, дру- 
пя— вызывать кашлевыя движеня, третьи—увеличивать коли- 
чество мокроты и т. д. 

Одни изъ отхаркивающихь дЪйствують непосредственно на, 
слизистую оболочку, другя— рефлекторно, третьи умфряютъ ка- 
шель путемъ дЪйствя на нервную систему. 

Въ н$5которыхь случаяхь, при катаральныхь состояшяхъь 
верхнихъ дыхательныхъ путей, отхаркиваюциая вводятся пепо- 
средственно въ послБдие путемъ ингаляши и вдыханй па- 
ровъ, чаще же и въ особенности при заболфвавяхъ болфе глу- 
бокихъ частей органовъ дыханя—чрезъ желудокъ. 

Изъ слизистыхъ отхаркивающихь примфняются уже извЪет- 
ныя намъ: клубни салепь, корень проскурняка, льняное 
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смя, исландевый мохъ и др. въ форм отваровъ и внутрь съ 
примЪеью различныхь другихь веществъ, & также— грудной чай. 

Н%$которыя соли также дфйствують отхаркивающе, разжижая 
мокроту, какъ, напр., двууглекислый натръ или сода (Магаза 
Ысатрошеи). Двууглекиелый натръ принимается чаще въ 
соединени съ другими отхаркивающими веществами въ миксту- 
рахъ и порошкахъ, или же въ видБ минеральныхь водъ, въ 
составъ которыхъ онъ входить вмфстф$ съ поваренной солью. 
Изъ этихъ водъ хорошими отхаркивающими являются воды 
Эмсъ, Оберзальцбруннъ, Соденъ, Тараспъ, Сельтерсъ и Кис- 
сингенъ. Для усиленя дфйстня ихъ пьють пополамъ съ те- 
плымъ молокомъ по нескольку разъ въ день. 

Не менфе часто, какъ отхаркивающее, примфняется хаша 
тырь (Атшошаш сШогафат). Нашатырь добываетея пере- 
гонкой смЪси сфрнокислаго амм!ака съ хлористымъ натремъ 
и представляеть собою бфлый кристалличесвый порошокъ. На- 
шатырь обладаетъ довольно пепрятнымъ вкусомъ. Принимается 
чаще въ состав различныхъ микстуръ и пилюль отъ 5 до 10 
гранъ на пр1емъ 5—6 разъ въ день. 

Изъ тошнотворныхъ отхаркивающихъ, усиливающихъ отхарки- 
ване, вызывая чувство тошноты, употребляются: 

Корень сенеиь (Вах зепезае) оть растешя Ро!уза]а зедеза— 
кустарника, произрастающаго въ С$верной АмерикБ. ДЪйствую- 
щее начало корня сенеги—глюкозидь сенеишиг. Употребляется 
высущенный, изрфзанный на кусочки или растертый въ поро- 
шокъ. Обыкновенно принимается въ формЪ настоя или отвара 
изъ одной-двухъ драхмъ на 6 унши воды, съ прибавлешемъ 
другихь отхаркивающихь веществъ, по столовой ложкВ черезъ 
2—3 часа. Обладаетъ своеобразнымъ запахомъ и тошнотвор- 
нымъ, царапающимъ вкусомъ. Приготовляется также сиропз 
изъ сенеги (ЗШ’ариз зепезае), который принимаютъ или прямо 
чайными ложками, или въ вид прибавлешя къ микстурамъ. 

Рвотный корень (Вах Тресасиапвас) получается отъ ку- 
старниковаго растевмя (Серваз Гресаепатва), водящагося въ 
Южной АмерикЪ. Кора этого корня содержить въ себЪ алка- 
лоидъ эметинъ, обладающий тошнотворнымъ и даже рвотнымъ 
дБйстыемъ. 

Ипекакуана назначается въ настояхъ и отварахъ изь | —8 
гранъ крупно истолченной коры на 6 уншй воды, обыкно- 
венно съ прибавленемъ другихь отхаркивающихь средетвъ, 
по столовой ложкЪ черезь 2—8 часа. КромЪ того, существуеть 
еще нЪеколько препаратовъ, изъ которыхъ наичаще употре- 
бляются: порошок5 итекакуаны съ ошемъ (Ри]х1з фесасиатвае 
орайиз) или Доверовъ порошокъь (Риз Шоуег). Порошокъ 
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этоть состоить изъ смфси 10°/, ошя, 10%) рвотнаго корня и 
80°, молочнаго сахара или же сфрнокамевой соли. Прини- 
мается оть 1/, грана до 5 гранъ нфеколько разъ въ день. 

Вино рвопикио корня (Уп Гресасиапнае)— настойка 1 части 
кория ипекакуаны на 1( частяхъ хереса, по 10—30 капель 
3—4 раза въ день. 

Мыльная кора (Сошех аиШаае). Кора оть розоцвЗтнаго 
южно-американскаго растемя и хорень мыльняики аптечной 
(Вах заропачае о/Яета|$), растущей въ Евронв дЪйетвуютъ 
отхаркивающе, благодаря содержащемуся въ нихь сапонину. 
Обладають рвотнымъ, а въ небольшихъь количествахъ отхарки- 
вающимъ дфйств!емъ. Употребляются отвары изъ ', —1 
драхмы коры на 6 уший воды черезь 2—3 часа по столовой 
ложе. 

Морской лук (ВиШиз зсШас), уже описанный въ главЪ о 
мочегонныхъ средствахь, примфняется также и въ качествь 
отхаркивающаго, наичаще въ отвар и въ пилюляхь съ дру- 
гими отхаркивающими средствами по 1/,/—3 грапа нь иремъ 
3—4 раза въ день или же въ видь укеусо-мода (Охулие] зеШае), 
прибавляемаго къ отварамъ сонеги, ипекакуаны и друг. 

Рвотный камень (Таз4атиз ЗИ Лабиз) въ небольшихъ дозахъ 
является также хорошимъ отхаркивающимъ ередствомъ. Онъ 
назначается въ соединеши съ различными другими отхаркиваю- 
щими средствами по \/, до 1/, грапа на премъь 3—5 разъ 
въ день. Кромф того, имфется официнальное рвотное вино 
(Улим зНЫзит), представляющее собою растворъ 1 ч. рвот- 
наго камня на 250 ч. хереса или малаги. Какъ отхаркиваю- 
щее, принимается по 5—10 капель 3—4 раза въ день. 

Пятисьрнистая суръма (ЗЫ\шат заИагайия аигапйасит или 
биШаг апгабиш апйтопН) — оранжевый порошокъ, портящайся 
оть дйстая свЪфта и воздуха. Хорошее отхаркивающее сред- 
ство, назначаемое наичаще въ порошкахь въ соединеши съ 
Доверовымъ порошкомъ по 1//—2 грана 3—4 раза въ день. 

Лакричиик5 или солодка, корень лакричника (Ва@х Пчайя- 
Час). Корень растевшя СЛусутг Шла, водящагося во многихъ 
теплыхъь странахь и имфющаго множество разновидностей. 
Употребляется въ крайне разнообразныхъ формахь. Въ чистомъ 
вид входить въ составъ грудного чая. Употребляются, кромЪ 
того, сл5дующе препараты: 

Прозрачный студень солодковазо кория (бета Гаиае 
реЦас14а)—свфтлобуроватая масса, получаемая изъ см$си настоя 
солодковаго корня съ гумми-арабикомъ, сахаромъ и померанце- 
вой водой. Принимается чайными ложками по нЪекольку разъ 
въ день. 
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Грудной порошюкз (Риз Наши сотрозНаз)— емфеь изъ по- 
рошка солодковаго корня, листьевь сенны, сБмянъ укропа, 
очищенной сЪфры и сахара. Обладаетъь также и слабительнымъ 
свойствомъ; какъ отхаркивающее же принимается на кончикВ 
ножа 3—4 раза въ день. 

Сок5 лакричиао корня (Зиссиз ПациШае), вывариваемый 
изъ корня лакричника, образуеть посл выпариваюня темныя 
блестяпия палочки своеобразнаго сладкаго вкуса. Кусочки 
этихь палочекъ сосуть или же они входять въ составъ по- 
рошковъ, пилюль и т. п. 

Эликсир из5 лакричиио сока, зрудной эликсир, капли дат- 
ского короля. Приготовляется изъ | части лакричнаго экстракта, 
| части нашатырно - анисовыхъ капель и 3 частей укропной 
воды. Принимается чайными ложками по н$екольку разъ въ 
день съ укропной же водой. 

Экстрактё и сирот изъ лакрицы входять обыкновенно въ 
составъ отхаркивающихъ л$карствъ. 

Солянокислый атоморфин5 (АротогрЫтат шиг1аЙсит) обра- 
зуется путемъ нагрфватя морф1я съ соляной кислотой. СБро- 
ватый кристаллическй порошокъ, отъ свЗта принимающий зе- 
леную окраску. Сильное рвотное средство (см. пиже). Какъ 
отхаркивающее, принимается внутрь отъ '/х до 15 грана на 
премъ въ порошкахъ или въ микстурахь 3—5 разь въ 
день. 

Эеирныя и смолистыя вещества также служатъь хорошими 
отхаркивающими средствами, раздражая слизистыя оболочки 
и, можетъ-быть, дЪйствуя обеззараживающе на ихъ отдфлеше. 
Поэтому они находять примфнен!е въ особенности при обиль- 
ной гнойной или гнилостной мокротф. Изъ нихъ употребляюту 
плоды ачиса (Егасбаз ап!) и укропа (Ета Тоешей). 
Плоды эти входять въ составъ грудного чая, а добываемыя 
изъ нихь эоирныя масла—въ составъ описанныхъ уже дат- 
скихь капель и нашалырно-анисовыхъ капель. 

Нашатырно-анисовыя котли (ТАдиог атшопй ап15айаз) со- 
стоять изъ | ч. анисоваго масла, 24 ч. спирта и 6 ч. наша- 
тырнаго спирта. Принимаютъ оть 5 до 15 капель 3—4 раза 
въ день въ чистомъ вид съ водою, или въ соединении съ дру- 
гими микстурами (настоями, отварами ит. п.). 

Скипидар5 (Оепиш фегершМтае), лучше неочищенный, при- 
нимается внутрь каплями по 5 —10 капель отъ 3 до 5 разъ 
въ день. Въ виду его запаха и рфзкаго вкуса пазначаетея съ 
молокомъ или, лучше, въ желатиновыхь капеюляхъ. Имъ поль- 
зуются въ качествЪ отхаркивающаго, также путемъ вдыхаши 
съ парами воды или чрезъ особо п риспособлеппыя трубки. 
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Терпингидрать (Тегршиаш Пийтайии) (см. мочегонныя) при- 
нимается въ порошкахъ, нилюляхь и облаткахъ по 3—5 грань 
3—-4 раза въ день. 

Тертиноль ('Тегртопия)—безцвфтная летучая жидкость праят- 
наго запаха. Принимается по 2—5 гранъ въ пилюляхъ или 
желатиновыхь капсюляхь 3—5 разъ въ день въ чистомъ видЪ 
или съ бензойно-киелымъ натромъ. 

Миртолв (Му{оит)— прозрачная пр1ятнаго запаха жидкость, 
добываемая изъ листьевь растенля МП и$ сошлашия и предета- 
вляющая собою эоирное масло. Принимается преимущественно 
при гнилостной мокрот$ по 3 грана нЪеколько разъ въ день 
въ желатиновыхъ капеюляхъ. Такъ же дЪйствують эйкалипто- 
вое дерево и дерево хехенъ. 

Мирра (Мугта)- камодистая смола, добываемая изъ дерева Ва]- 
залподенагои Муг’На, растущаго въ Араши и на Сомалйскомъ 
побережьи Африки. ИмБетъ видъ силошныхъ дырявыхъ массъ 
или неправильныхь зеронъ желтоватаго до бураго цвФга, съ свое- 
образнымъ прятнымь занахомъ. Принимается по 5. 10 гранъ 
3—5 разъь въ день въ порошкахь, пилюляху, эмульсяхь и т. д. 

Росный ладанз, или беизойпал смола, добываемая изъ расте- 
ния Бфугах Бепхош Юргуап4ег, употребляетея преимущественно 
въ вид получаемой изъ нея бензойной кислоты (Ас ша Ъеп201- 
сии) и солей послфдней. Бензойная кислота добывается изъ 
смолы путемъ воропки, образуя при этомъ блестяние, бфлые, 
непрозрачные иглы и листочки слабокиелаго вкуса, плохо 
растворимые въ вод. Бензойная кислота, калоь отхаркивающее 
‘и обеззараживающее мокроту, принимается въ норошкахъ и 


пилюляхЪ, а также въ растворахь по 5--16 гранъ 3--4 раза 
въ день. Она также входить въ составъ противокашлевыхь 
капель парегорика, который ость по что иное, какъ ошино- 


бензойная настойка (Тшебига орй Бепхоса). Иринималотъ по 
10—25 капель 3—4 раза въ день съ водой или вь соединеши 
съ другими отхаркивающими. 

Бензойно-кислый патрё (Хэдглая №еп201сит) дЪйствуеть 
нфжнБе и дастся въ порошкахъ или въ растворахъ оть 5—10 
гранъ по нЪекольку разъ въ депь. 

Креозотз (Сгеозофат)— желтоватая, прозрачная, масляпистая 
жидкость проницательпаго запаха и жгучаго вкуса, состоящая 
изъ емфеи н5Беколькихъ тБлъ: гваякола, креозота, крозола и 
друг., изъ которыхъ первый является дЪйствующимъначаломъ. 
ДЛобывастея изъ буковаго дегтя. Обладаетъь противогнилостными 
свойствами и особенно примфняется при чахоткф, гдф назна- 
чается болыпими дозами. Какъ отхаркивающее — въ капляхь 
съ молокомъ по 3- 5 капель 3—4 раза въ день. 


Книга здоровья’ 81 
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Гваякол5 (Сиасоции) — составная часть и дЪйствующее 
начало креозота. БезнвЪтная жидкость остраго запаха, похожаго 
на креозоть и жгучаго вкуса. Имфеть предъ креозотомъ то 
преимущество, что меньше раздражаетъ желудокъ. ПримЪнястся 
такь же, какь и креозоть, и приблизительно въ тфхь же 
дозахъ. 

Преозотал5 (Стеозофа ит) есть углекислый креозотъ (Сгеозо- 
фиш сатропспи)-—сиропообразная, прозрачная жидкость буро- 
ватаго цвъта и сладковатаго вкуса. Принимается по 10 грант 
5—6 разъ въ день въ качеств отхаркивающаго. 

Улекисльй звалколб (Симасоит сатроп1еит), или дуоталъ, — 
бфлый кристалличесюй порошокъ почти безъ вкуе& и съ едва 
замфтнымь запахомъ гваякола. Не раздражаетъ желудка и по- 
тому можеть быть принимаемъ въ большихъ дозахъ. Какъ 
отхаркивающее, принимается по 10—15 грань 8—4 раза въ 
день. Г$же употребляется такимъ же образомъ бензойнокислый 
и салициловокислый зваяколб. 

Тлокол5 (ТЫосо] ат) есть соединене гваякола съ сульфани- 
ловой кислотой. Содержитъ до 525/, гваякола и представляеть 
собою бЪлый порошокъ горькаго вкуса и безъ запаха. Не ядо- 
витъ и не раздражаеть желудка. Принимается, какъ отхарки- 
вающее, по 8—25 грапт, 3—4 раза въ день. 

Токоль рекомендуется также въ видЪ 10° раствора въ 
апельсиновомъ сироп, подъ пазвазмемь сиролина. Дается но 
чайной ложьБ 3 раза въ день. 

Древесный деють (Р1х Паида)—чернобурая густая жидкость, 
получаемая при сухой перегонкЪ дерева. Какъ отхаркивающее, 
принимается по Е —2 грана на пруемъ 3 раза въ день въ 
желатиновыхь капеюляхь или нилюляхъ. 

Попайскй балъзамь (Вазалаит Сорауае)—желтоватая жид- 
кость, представляющая собою смфеь кислыхь маелъ; прини- 
мается въ желатиновыхъь капсюляхъь по 8 — 15 гранъ $ —4 
раза въ день. 

Почти такъ же употребляются изрфдка перуанекй бальзам 
(Вазашит  Регаапит), толутанекй бальзам (Ваза 
ф(оТщапияа) и друг. 


Пищеварительныя ередетва, 
(О1эезИта). 


Подь пазваемъ пищеварительныхь средствъ мы подразумЪ- 
ваемъ здЪеь лишь т6 ередетва, которыя непосредственно спо- 
собствуютъ пищевареню, усиливая переваривающую способ- 
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ность желудка. О средетвахъь, улучшающихь пищовареше, 
дйствующихъ па нервную и отдфлительную функши желудка, 
было уже говорено выше, въ главз 0 „желудочныхь срод- 
ствахъ“. 

Изъ пищеварительныхъ средствъ употребляются сл5дующя; 

Хлористоводородная, или соляная кислота (Ант пудго- 
оШомеши, де. тама). Получаетея дЪйстнемъ  сфрной 
кислоты и& хлористый натрий, при чемъ образуется газъ, кото- 
рый, растворяясь въ водБ, переходить въ соляную кислоту. 
’оляная кислота относится кь числу фдкихъ средствъ. Употре- 
бляется въ разведепномъ видЪ (Ае1@ат танайесит ЧПавию, | ч. 
на 2 ч. воды), въ маленькихь дозахь въ томъ случаф, когда въ 
желудкВ сокъ образусотея въ недостаточномъ количествъ, 
велБдетв1ю чого нарушается пищовареше. Принимается по 
10—15 капель непоеродетвенно послБ Ф$ды съ водою, лучше 
чрезъ стоклянную труоочку, такъ кактъ нортитъ зубы. 

Пепеинь (Рерзйнип) — фермонть, вырабатываомый желудоч- 
ными железами. Добываотся изъ свиныхт, или толячьихъ желуд- 
ковъ и иметь видь бЪфловатаго порошка. Существують два 
сорта пеисина—руссюмй и гормансюй, послфдшй лучше, какъ 
по чистотф, такъ и по силВ дЪйствш. Принимаотся посл 
Ъды 83—10 гранъ въ порошк$ съ водою. Изь пепсина приго- 
товляется летсинное вино — 49-Й настой пенсина на бЪломъ 
вип$. Пьется по 1/, 1 рюмкЬ поелЬ Тды. 

Папайотино- -твердфЪюний на воздух млочный сокъ южно- 
американскаго растешя (дерева) Сагеа Рари]а. Подобно пеп- 
сину, является пищеварительнымт, форментомтъ, но обладаетъ 
Ъдкими, раздражающими свойствами. Въ виду послфдняго об- 
стоятельетва, удобнфе пользоваться пазаиномх - ферментомъ, 
осаждаемымъ изъ раствора папайотипа. Панайотинъ и папаинъ 
удерживать пищеварительную способность и вт, шолочной 
средЪ, т.-е. могуть дЪйствовать и въ кишочникв, гдЪ пепсинъ 
теряетъ свою силу. Принимаются по 8- 16 гранъ въ норошкЪ, 
водномъ растворЪф или съ виномъ песлБ ды. 

Доларии5 — порошокъ изъ млечнаго сока растешя Е1сиз 
ПоНама. Обладаеть такими же свойствами, какъ пепениъ, и 
принимается по 8—15 гранъ поелБ $ды. 

Такадбастар5—подобный по свопмъ свойствамъ слюнЪ, т.-е. 
превращаюции крахмаль пищи въ сахаръ. Приготовляется пзЕ 
дрождей, употребляемыхъ въ Японш для выдфлки вина изъ 
риса. Само собой разумфетея, что то или другое пищевари: 
тельное средство нужно принимать, убЪдивитись предварительно 
въ недостаткЪ или въ отеутстви его въ желудкБ. 
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Потогонныя есредетва 
(П!арвогейса, зиогИеога). 


Потогонныя средства примБняются въ тфхь случаяхъ, когда 
нужно вызваль или усилить потоотдБлене, повысить дфятель- 
ность кожи. Усиленное нотоотдфлеше, въ свою очередь, бы- 
ваетъ необходимо тогда, когда нужно удалить изъ организма 
кавя-либо вредныя вещества, когда требуется устранить не- 
нормальное скоплене жидкостей, измфнить обмфнъ, или же 
когда желательно дать покой забол$вшимъ почкамъ. 

Изъ естественныхъ агентовъ потогонными свойствами обла- 
даетъ горячая вода и горячий воздухъ. Изъ лЬкарственныхъ 
же веществъ въ качеств$ потогонныхъ пользуются горячими 
напитками— настоями изъ различныхъ травъ, листьевъ и Т, п. 
и изъ смЪсей этихъ растительныхь веществъ. Наиболфе упо- 
требительны обыкновенный чай съ лимономъ и съ виномъ 
(коньякомъ), липовый цвфть, сушеная малина, бузина, ромашка, 
мята. Ве эти растительныя вещества, завариваются, какъ 
чай, по чайной ложе на чашку и пьются въ горячемъ состоя- 
ши, по желанию съ сахаромъ. 

Уксуснокислый амлиакь (Гадиог атшопИ асойе, Зрифиз 
М: огег1) разбавляотся пополамъ съ водою и прибавляется 
къ потогонному питью въ количеств | чайной ложка па 
чашку или стаканъ. 

Пилокартинь солянокислый (РПосатршаш шамайеит)—соль 
алкалоида, добываемаго изъ бродильнаго растеншя яборанды, 
кристаллическое, притягивающее воду вещество горькаго вкуса. 
Употребляется въ форм$ подкожныхь впрыскивашй по 1/—1/, 
грана на шприцъ въ водномъ растворф. Посл впрыекивашя 
уже вскорЪ появляется обильная испарина, усиленное отдф- 
леше слюны и елизи изъ дыхательпыхь путей. 


Похотныя средетва, 
(Аруго@ заса). 


Отеутсте или ослаолеше полового стремлемя или половой 
силы всегда зависить отъ общихь причинъ. Оно являетея 
сл$детемъ упадка общаго состоявя организма (старость, 
астощение), слдетыемъ разстройствъь нервной системы или 
же какь психическое забол$вате. Поэтому во везхъ случаяхъ 
половой неспособности необходимо поднять силы организма 
или вообще устранить основное заболфваше. Спеплальнаго 
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Средства, которое вызывало бы половое стремлеве, не суще- 
ствуетъ. №сть, правда, иЪкоторыя ередства, которыя могуть 
усилить половое стремлене, но они почти всегда дЪйствуютъ 
лишь на, здоровыхъь и въ громадномъ большинствЪ случаевъ 
приноеять вредъ. Достаточно указаль въ этомъ отношени на 
спиртные напитки. НесомнЪнную пользу приносять надлежа- 
Пий гипеничееюи режимъ, массажъ, водолБчеше, лЬченле 
электричествомъ и друге физичесме методы. Въ чисто психи- 
ческихь случаяхь утраты или ослаблешя половой способноети 
ипогда помогаеть внушение, 


Прижигаюня ередетва 
\с‘анзЕеа). 


Прижигаюния средства обладають свойством, приходя въ 
еоприкосповене сь ткаиями тБла, разрушать иослбдшя. Раз- 
рушенная ткань отторгаотея ость здоровой, посл}; чего въ 
послЬдней образуотея руоець. Само собой разумЪется, что 
обладая столь разрушительными свойствами, прижигаюцая 
средства дЬйствують вмБетЬ съ тБмъ обеззараживающе. Благо- 
харя тфмъ же свойствамъ, опи примБняются лишь наружно въ 
тБхь случаяхъ, когда необходимо разрушить какой-либо по- 
сторонний организму наростъ (бородавка, дикое мясо) или же 
уничтожить попавш въ рану ядъ (зыБиный, ядъ собачьяго 
бЪшенства); иногда ими пользуются, какь отвлекающими. При- 
жигаюпия средства бываютъ различныхь родовъ, а именно: 
кислоты, $дюя щелочи и Ъдюая металлическя соли, 

Изь кислоть примЪняются: 

Сърная кислота (Ао заНичелит), или купоросное масло. 
СЪрная кислота- -прозрачная маслянистая жидкость. При нри- 
жигани даеть поверхностный струпъ. Какъ отвлекающее, 
примфняется при певралгляхъь сЪфдалищнаго нерва. Кю смазы- 
вается при этомъ кожа въ области сБдалищпаго нерва, но 

‚какь только начипаетъь появляться чувство жжевая. кислота 
тотчасъ же смывается водой. 

Азотная и дымящаясл азотная кислота (Аеит  пИепт 
и а Чит исто Киталз). Первая представляеть собою крас- 
ную жидкость, при откупоривани испускающую 'Ъдкле удушли“ 
вые пары, вторая--безцвБтную жидкость. Наносится на боль- 
ное мЪсто каплями со стеклянной палочки. Образуетъ по- 
верхностный струпъ. 

Хромовая кислота (Аеат сВтоплеята) — пурнурнокраеныя 
расплываюцщияся призмы. Употребляется большею частью для 
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прижиганй въ носу и гортани. Всасываясь, дЪйствуеть ядо- 
вито. 

Ухсусная кислота (А@пт асейсит) — прозрачная безпвЪт- 
ная жидкость съ рфзкимъ уксуснымъ запахомъ. Растворяетъ 
надкожицу и, разрушая ткани, образуеть поверхностный 
струпъ. 

Сходно, но еще сильнЪе, дЪйствуетъ трехлоруксусная кислота 
(Аааа ВлеШогасейеит). 

Молочная кислота (Аст Лас Иеит)— прозрачпая, безцв$т- 
пая, похожая на сиропъ жидкость. Обладаеть довольно силь- 
нымъ прижигающимъ свойствомь и употребляется преимуще- 
ственно для прижиган1я бугорчатыхь язвъ. 

Изь щелочей отличалтся прижигающими свойствами такъ 
паз. Вдая щелочи, именно: 

Тдкое кали, или водная окись кая (КаН сапзИсши Ёазит). 
ИмЪеть видъ хрупкихь бфлыхь налочекъ, легко расплываю- 
щихся на воздух. При соприкосновения съ тканями превра- 
щаеть ихь въ кашицеобразный струпъ, черезь н$5которое 
время засыхающий въ корку. Прижигане Ъдкимъ кали весьма 
болБзненно, и ткапи разрушаются на значительную глубину. 
Особенно часто употребляется поэтому при выжигани отра- 
влепныхь ранъ, а также для вокрыт!я нарывовъ, если нослЬд- 
нее почему-либо не можеть быть произведено хирургическимъ 
путемъ. Такими же свойствами обладаетъ и такъь же употреб- 
ляется %дкйь иату. 

Пеюеная известь (Сэ]егат ох1афит)—бЪлые куски, рас- 
падающиеся съ водою въ норошокь. Употребляется въ соедине- 
нш съ Фдкимъ кали. Существуетъ $дкое вфнекое тЁето, востоя- 
щее изъ 3 частей Ъдкаго кали и | ч. извести (Рафа салзЫса 
\1еппепза) и Филозовсый прижигающи карандашь (Гар! 
саизНсиз ЕИПВозН)—сплавъ изъ 2 ч. Фдкаго кали и | ч, 
окиси кальщя. Первое имфетъ видъ кашицы, второй - -видъ 
твердой палочки. В$нское тБето накладывается на м$ето, под- 
лежащее прижиганио, при чемъ окружаюниая части защищаются 
пластыремъ или густо смазываются свинымъ саломъ. Каранда- 
шомъ прижигалоть аккуратно болящее мБсто. 

Къ Фдкимъ металлическимъ солямъ, дБйствующимъь прижи- 
гающе, принадлежать: 

Азоттотвислое серебро, или ляпис5 (Атоомит пет газата, 
Гар1з пегпаНз)—безцв$тные ромбическе кристаллы, для упо- 
требления сплавляемые въ грифелеобразныя палочки, черн$ю- 
пя и портящяся оть дЬйствя свЪта. При вонрикосновенши 
съ тканями образуеть ограниченный струпъ. Нерфдко при- 
мфняется въ болЪе или менфе концентрированныхь растворахъ, 
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которыми смазывають требуюцпия прижиганя мфета. Вы$ето 
обыкповеннаго ляниса употребляется сплавъ азотнокислаго 
серебра (1 ч.) съ азотнокислымъ калемъ (2 ч.)также въ видЪ 
палочекъ ([.ар5 и! са4из). Палочки эти не такъ хрупки, какъ 
чистый ляписъ, и обладають болфе слабыми прижигающими 
свойствами. 

Хлористый ции (шеи сШогафат) — расплывчатый бБлый 
порошокъ. Изъ хлористаго цинка приготовляется паста, для 
чего онъ сыБшивается съ мукою или съ порошкомъ проскурня- 
коваго корня (Вах эеае). Паста эта накладывается напод- 
лежащее прижиганио мфето, при чемъ дЪйств1е ея вызываетъ 
сильную боль. На мстВ ся образустся сухой струпъ. Если 
требуется прижочь лишь ограниченное мЪсто, то употребляютъ 
сплавъ хлористаго цинка съ селитрой, въ видБ карандаша. 

Модный купоросё (Сиргаш заНимеиш) есть с Бриокислая окись 
мВди. ИмБетъ видь ипрозрачпыхь синихь кристалловь. ДЬЙ- 
ствуеть слабе ляиписа. Для прижигавшй (преимущественно при 
глазныхъ болбзняхъ) употребляется прямо въ видЪ заострен- 
пыхъ па конц иалочекъ или вь крБикихь растворахъ. 


Противобленнорейныя средетва, 


(АПЫМеппогийоа). 


Бленпороей, въ тфепомъ смыел$ этого слова, называются забо- 
лЪвавя слизистыхъ оболочекъ, вызываемыя тавъ наз. триппер- 
пымъ ядомъ, сущность котораго составляютъ особаго рода 
микроорганизмы — гонококки. Трипперпое поражоне характе- 
ризуется воспалительнымъ состояшемъ съ болфе или менфо 
обильнымъ отдВлешемъ гноя, въ которомъ содержатся гонококки. 
Въ виду обширной распространенности этои бользни и особаго 
упорства, съ которымъ она противостоить л5ченшю, рекомен- 
дуется безчисленное множество средствь противъ нея и спо- 
собовъ л5ченля. Въ общемъ всф эти средства имВють цвлью 
убить гонококковъ и потому отличалотся обеззараживающими 
свойствами. Они или примфняются непосредственно, или ими 
стараются подЪйствоваль чрезъ почки и даже чрезъ кровь. 
Специфическато средства до сихъ поръ не пайдено, и въ 
одномъ случаБ помогастъ одно, въ другомъ-— другое. 

Азоттокислое серебро (Атоепбит пЛеиш) употребляется въ 
растворахъ 1:8000 для ширинцованя 2—8 раза въ день въ 
острыхъь случаяхь перелоя мочеиспускательнаго канала. Въ 
хроническихь случаяхь — въ видБ палочекъь изъ 1/, грана 
ляписа па драхму масла какао. Палочки эти длиною 3—4 сант. 
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вводятся въ мочеиспускательный каналъ. КромЪ того, впрыеки- 
ваютъ ланолиновую мазь изъ ляписа (3—5 гр. ляписа, 1/, унцаи 
ланолина, 1//—1 драхма прованскаго масла). Нри бленнорей- 
ныхь заболЬваюяхь слизистой оболочки посл$дияя емазываетея 
растворомъ изъ 10 грань ляциса на уншю воды, при чемъ 
посл5дюй тотчасъ же смывается растворомъ поваренной соли, 
во избъжавие слишкомъ сильнаго прижигающаго дЪйствя. 

Сърнокислый цинк (Ртеит заменит), или цинковый куно- 
росъ, въ вид сухихъ безцвфтныхь кристалловъ, вывфтриваю- 
щихся на воздухь. Употребляется въ растворахъ изъ 3 ч. на 
1000 ч. воды для ширивцован!й. 

Сульфокарболовый цинк (шеи зиПосатфоЙеши)—прозрач- 
ные безивЪзтные кристаллы. Употребляется такъ же, какъ и 
предыдупий. 

Копайскии бальзам употребляется внутрь по 8— 15 гранъ 
3 -4 раза въ день въ желатиновыхъ капеюляхь, пилюляхъ и 
микстурахъ. 

Бензойная кислота и бензойнокислый натр5— въ порошкахъ, 
пилюляхъ и растворахь по 10—16 гранъ 3—4 раза въ девь, 
особенно при страдавзяхъ мочевого пузыря. 

Борная кислота и бура для промывашя пузыря при гопор- 
рейныхъ заболфвашяхь его и при бленпореБ влагалища у 
женщинъ изъ 1—2 чайныхь ложекъ на стаканъ воды. 

Марютщцевокислыьй. кали (Са!ит Вурегтапсан1 сии) — мелкая 
флолетовыя призмы, легко растворяющияся въ водБ. Для впры- 
скиваши употребляются растворы крфпостью приблизительно 
3: 10000. 

Азотнокислый висмут5 (Вазшабат вафифеили) — бЪлый 
порошокъ, нерастворимый въ водф. Служить для впрыскива- 
вй въ см$си съ водою, 2 ч. на 100 частей. 

Салициловокислый висмут (ЕВ зпифиш  зайеуНеам) - 
бЪлый легюай порошокъ безъ вкуса и запаха. Употребляется 
такь же, какъ азотнокислый висмутъ. 

Ивасцы (АПопеп)—двойная сБрноалюмишевая соль и укеусно 
кислый алюлипий (А1. асейсит) въ растворахь 1, — 19%, для 
впрыскиваний. 

Алюмномб (АТатпо[ат)—алюминева соль # — нафтодвусуль- 
фоновой кислоты, имфющая видъ евЪтлорозоваго порошка. 
Хорошее средство при перелоф, употребляющееся для впрыски- 
ванш—1—50/. 

Таниииб (Аа тапиеит)— дубильная кислота. Желтоватый 
порошокъ, чрезвычайно легюй. Добывается изъ чернильныхъ 
орфшковъ при помощи извлеченя снпиртнымъ эоиромъ. Уло- 
требляется при перело$ для впрыскиваюмй въ формБ раство- 


1885 — 


ровт, (3 -5 :1000) или въ формБ палочекъ (см. выше „ля- 
писъ“). 

Ихпиоль (1епуот)— дегтеобразное вещество, обладающее 
своеобразнымь исирятнымъ запахомъ и добываемое изъ тироль- 
ской горной смолы, въ которой содержатся еБра п разложив- 
пцяся допотоиныя рыбы. Употребляется для шпринпованй 
сульфоихтюлово -аммачная соль (Аштопиий зиНоейфуоЦени\ 
въ водномъ раствор 1 -5: 100. 

Тодоформь (Тодоогшиип)—желтый порошокь съ сильпымъ 
проницающимь запахомъ. нъеколько напоминающимъ шафралъ. 
По своей природБ 1одоформъ есть трлодомотанъ и образуется 
при дфйстви 1ода и Ъдкаго кали на спиртЪф. Онъ обладаетъ 
противобактерйными свойствами. ИМри перелоф вводится въ 
мочеиспускательный каналъ въ форм палочекъ изъ желатина 
или масла какао. 

Ррсолии5 (СгсоШиий Геагзот1) получается при перогонкЪ 
каменнаго угля. Представляеть собою жидкость, дающую съ 
водою мутпую бЪловатую смесь. Употребляется для вирыеки- 
вай въ 1°/, растворЪ. 

„Лизол (Гузоция)—маслянистая желтобурая экилкость одного 
происхождешя съ креолиномъ. Впрыскивается въ мочеиспуска- 
тельный каналь въ 1-—2°/, растворЪ. 

Кубеба (Етистаз слфефае) —высушенпые незр$лые плоды пе- 
речнаго растешя Сифефа оШотаЙз, растущаго на Зондекихъ 
островахъ. Употребляются истертыми въ порошокь въ 
пилюляхъ съ конайскимъ бальзамомт, или въ форм экстракта 
въ желатиновыхъ капеюляхь по 5 10 грань 2—3 раза въ 
день. 

Матико (Рона Мал1со) — листья растеня, водящагося въ 
Южной Америк$. Рекомендуется при трипперБ въ вид настоя 
изъ листьевъ для шпринцоваля. 

Мьдный нупоросх (Сиргит зиНаеии) для шпиринцоваий въ 
раствор изъ 2: 1000. 

Перекись водорода (Пу@госетии регохуйай ит). Употребляется 
5°', водный растворъ, который и впрыскивается въ мочеиспу- 
скательный каналъ. 

Резорцииь (Везогоит) — легко растворяюпиеся безцвЪтные 
кристаллы, получаемые при сплавлеши гальбапа съ Фдкимъ 
кали и относяшеся къ бензоламъ. Обладаеть противобактер!!- 
ными свойствами; при бленнореф— для впрыскивашй въ 2— 30) 
раствор$. 

Сулема (Пу@гагаугия еМогайпи сотиНоз.) — двухлористая 
ртуть-——бЪлый тяжелый порошокъ. Употребляется для впрыски- 
ван!и въ растворахь 1:5—10000. 
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Салициловая кислота (Айан заНеуЙстш) въ свободномъ 
состоянии содержится въ цвЪтахь растевя Бриаса имама, 
для практическихь же цфлей добывается изъ карболовой кис- 
лоты. Имфеть видъ безцвЪтныхь игольчатыхъ кристалловъ, 
кислосладкато вкуса. Употребляется при перелоБ въ видЪ 
впрыскиваяй изъ 1:500—1000, а также внутрь по 5—10 гранъ 
3—4 раза въ день въ облаткахъ. 

ОСалициловый чать (Майглит заПесуНеит) употребляется 
внутрь но 5—10 грапь 3—5 разъ въ день. 

Салоль (Зои) —салициловый эоиръ-—бФлый кристалличе- 
сви порошокъ. Впрыскивазтся, какъ висмутъ, а также прини- 
мается внутрь по 5—8 гранъ 3 раза въ день. 

Салофенх (Зорпепит)—бЪлый кристаллический порошокъ; 
употребляется внутрь по 8 гранъ 4—5 разъ въ день. 

Сандальное масло (ОЛеит зала). Изъ этого дерева, расту- 
щаго въ тропическихь странахъ, добывается густое свзтло- 
желтое эоирное масло, которое хорошо дЪйствуетъ при перело$. 
Принимается внутрь по 3—5 грань 3 —4 раза въ день въ 
желатиповыхъ капсюляхъ поел ды. Въ продаж существують 
готовыя капсюльки, наполненныя санталовымъ масломъ подъ 
назващемъ Бала? М191. 

Ужсуснокислый свинецё (Гитфиш  ас^Исит) свпицовый 
сахаръ—кристаллическле безцвЪтные куски. Употребляется изъ 
3—6 на 1000. Особенно часто употребляется шпринцован1е 
изъ сфрнокислаго свинца по 5 гранъ на 4 унщи воды. 

Созоюдоловый цинка (тет  зо2о1юбоНсит) — соединено 
пинка СЪ с0301одоломъ, производнымъ карболовой кислоты. 
Безивфтный кристалличесый порошокъ. Употребляется въ вид 
1—2) шпиринцованй. 

Марланцевокислый цинк (7теша Шрегтапсал!сит) въ раство- 
рЪ изъ | грана па 6 уншй воды для шпринцован:й. 

Толокнянка, или медвЪяи випоградъ (Оуа иг51), — растен1е 
изъ сем. вересковыхъ. ДЪйствующее начало—тлюкозидъ арбу- 
тинъ. Отваръ изъ 1/, ушщи листьевъ на 6 унщй воды прини- 
мають черезь 2—8 часа по столовой ложкф. 


Противогнилостныя средетва, 
(АпЯзерЧса). 


Брожеше и гн!ев!е вызываются различнаго рода микроорга- 
низмами, бактерями. Такъ какъ нослёдшя поселяются въ 
самыхъ разнообразныхь средахъ, то и гене можетъ происхо- 
дить повсюду: необходимо только, чтобы среда эта была орга- 
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пическая. Поэтому обеззараживаию подвергаются самые разно- 
образные вещества и предметы, при чемъ даже и тавше, ко- 
торые хотя сами и не могуть подвергаться гпенио, но служатъ 
прютомъ для гнилостпыхь и болзнетворныхь бактерй. Число 
противогнилостныхь средетвъ чрезвычайно велико. Одни изъ 
нихь пригодны во вефхъ случаяхъ, гдБ требуется обоззаражи- 
ван!е, друшя -лишь для извБетныхъь средъ. Такая разница 
зависиттъ оть свойствъ дапнаго вещества, Такъ, ифкоторыя 
вещества не употребляются для обеззараживашя ранъ велфд- 
стве ихъ крайней ядовитости, друмя непригодны для 0без- 
зараживаеная большихъ вм$етилищъ гниощихь воществъ велЪл- 
стве дороговизны. 

Способъ дЪйствя обеззараживающихъ веществъ заключается 
въ томъ, что они или окисляютъ, т.-е. прижигаютъ, бфлковыя 
тфла, а слфдовательно, и бакторй — вмфетБ съ тБмъ окиеляя 
н содержапия бактери клфтки тканей, или жо убиваютъ 
микроорганизмовъ, но трогая или мало трогая тканевыя клфтки. 
Обеззараживающия сродства посять названю аптисонтическихь 
и дезинфицирующихь. Къ нимт» относятся: 

Галоиды: бромо, 1005 и хлорё. Галоиды дйствуютъ при- 
жигающе, отнимая водородъ отъь органическихъь веществъ, но 
въ крБпкихъ растворахъ они дфйствують слишкомъ разруши- 
тельно, въ слабыхъ же— лишь поверхностно. Бромъь почти пе 
употребляется велфдетв!е ого дороговизны. 

Хилорз представляеть с0бою зеленовато-желтый ядовитый 
тазъ, обладающий рЪфзкимъ удушающимь занахомъ. Въ вид 
газа имъ пользуются для обеззараживаля ном Бщевмй, для чего 
въ нослБднихь развивають пары хлора, см$шивая хлориновую 
известь съ сЪрной кислотой. ПомБщеше предварительно должно 
быть герметически закрыто. 

Хлорицовая, или бълильная известь (СМейит ПуросН1ото- 
ит), —б$лый, пахнуш хлоромъ, поропюкъ. Идетъ, главнымъ 
образомъ, для обеззараживаная труповъ, отхожихь мЪетъ, но- 
мойныхь ямъ и т, п. 

Хлорная вода (Адиа сШог!) — 5°/, растворъ хлора въ водф— 
для обмываня ранъ, смазывая зфва при дифтери и т. п. 

Изъ препаратовъ 1ода примфняется антисептическое средство 
1одоформъ (см. выше) въ форм присыпки, мазей, эмульсй и т. д. 

Кром 1одоформа, употребляются дву1одоформт, 1одоформинъ, 
тодоформаль, 1одоформогелъ, 1одолъ, лоретинъ, саноформъ и др. 
Ве эти ередетва употребляютея такъ же, какъ 1одоформъ, и 
ДЪВствують сходно съ нимъ. 

Марланцевокислый калёй (СаНит Пурегтапе.) (см. выше) 
употребляется какъ обеззараживающее въ '//,—15/, растворЪ; 


являстея змфств съ тмь и въ качеств обезвонивающаго 
средства. 

Бертоллетова солъ (СаПазт сН]оетая), или хлористый кали, 
иметь рвидъ крупныхь бЪлыхъ кристалловъ горькосоленато 
вкуса. Слабое обеззараживающее, употребляемое обыкновенно 
для полоскаши (1—2 чайныхь ложки на стаканъ воды) поло- 
сти рта и зЪва. 

Борная кислота (Ааат фомешт) находится въ природЪ 
въ вулканическихь мфетностяхь, гд$ ее и добывають фабрич- 
нымъ путемь Представляеть собою бЪ5лыя, блестяпия, кри- 
сталличесюя, жирныя наощупь чешуйки и обладаеть до- 
вольно слабыми обеззараживающими свойствами. Употребляется 
или въ вид раствора 3 — 10% кр5пости, или въ видь 
мази (209/). 

Бура (№айгиий Ъот1ео) — натрева соль тетраборной кис- 
лоты. Бфлый порошокъ, употребляемый для полоскашй и 
шириндований въ раствор$ (1—1 чайная ложка на стаканъ воды). 

Формальдени0— альдегидъ муравьиной кислоты— получается 
при помощи сухой перегонки муравьинокислой жидкости. Въ 
продажЬ какъ обеззараживающее существують формалииз — 
40°/› водный растворъ формальдогида. Ото - прозрачнал жид- 
кость, жгучая, обладающая острымтъ запахомъ. ИзвБетно сильно 
обоззараживающими свойствами. Въ хирургической практикв 
употребляется въ водныхъ растворахь (/„—19/). Служить 
также для шпринцоваюй (въ ‘. — 1/,5/, растворБ). Для обез- 
зараживаня помБщеюй изготовляются особаго рода лепешки 
изъ формалина, которыя сжигаются въ спешально приснособ- 
ленныхь лампахъ Шеренга, при чемъ на кубичесюи метръ по- 
мфшеныя берется 1—2 лепешки. Удобенъ тЪмъ, что не портить 
вещей. Лучше примфнять съ этой иблью приборъ Лигнера, 
при помощи котораго въ помфщенли распыляется сосдинеше 
формальдегида съ глицериномъ и водкой, носящее пазваме 
люкоформа. 

Амилоформ5 — соединеше формальдегида съ крахмаломъ - - 
бБлый порошокъ безъ запаха. Употребляется какъ 1одоформъ, 
предъ которымъ имфетъ то преимущество, что не ядовитъ. 

‘иютол5— соединевне формальдегида съ желатиномъ. Также 
примфняется какъ антисептическое вещество. 

Карболовая кислота (Ас1Чалт сахфоНстит), или фенолъ, добы- 
вается перегонкою дегтярныхь маслъ. Кристаллизуется въ видЪ 
длинныхъ безцвфтныхь призмъ, обладающихъ особымъ рЪзкимъ 
запахомъ и жадно поглощающихь воду. При стоями прини- 
маеть черезъ нфкоторое время красную окраску, переходящую 
впослфдетвии почти въ черную. Обладаетъь довольно сильными 
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обеззараживающими свойствами и при этомъ очень ядовита. ДФй- 
ствуеть прижигающе на значительную глубину. Употребляется 
обычно въ 1--5°/, растворахь для промыванйя ранъ, обмывашя 
рукъ, обоззараживашя перевязочныхъ матераловъ и т. д. 

Созотодоль (Ас1Чиза 50701040Неит), или созозодоловая кислота, 
есть производное карболовой кислоты, примЪняемое въ каче- 
ств обоззараживающаго въ видф солей. ИмЪетъ ишрокое при- 
м5Ьнене какъ энергичное обеззараживающее, вмЪстЪ съ тЬмъ 
и ядовитое (за исключенемъ ртутной соли). Приготовляются 
соли: кая, натр1я, литья, аммоня, цинка и ртути. Соли эти 
почти всБ безцвЪтны, имфютъ кристаллическое строеше и рас- 
творяются въ вод. Употребляются въ 5‘'/ раствор и 109, 
мазяхъ, а также въ порошкЪ. 

Крезоль (СгезоТит) есть смесь нфеколько сродныхъ съ кар- 
боловою кислотою тБлъ, содержащихся въ каменноугольномъ 
дегтЪ. Оть карболовой кислоты отличается, между прочимъ, 
боле сильнымт, дЬйствюмт и вмЪстВ съ тбмъ неядовитостью 
и дешевизной. По вньшнимъ свойствамъ крезоль представля- 
еть с0б0ою маслянистую жидкость желтоватаго цвЪта, обла- 
дающую запахомъ копоти. Пригодонъь какъ для дезинфокшя 
помфщени, выгребовъ и т. п., такь и для обоззараживазтая 
ранъ, инструментовъ, рукъ и проч. Въ послБднемъ случа при- 
мЪпяется въ 1/, — 1/.°/› водпомъ растворЪ. Кром чистаго кре- 
зола, употребляются мыльно-крезоловыь растворё ([омог сге- 
зо заропайз) и крезоловая вода (Ачил стозойса). Мыльно- 
крезоловый растворъ состоить изъ крезола и золенаго мыла 
поровну. Употребляется въ 1--2°/, растворВ. Крезоловая вода 
есть 10°/, растворъ мыльно-крезоловаго раствора, который при 
употреблени разводять еще въ 10—20 разъ. Кром того, при- 
мБняются описанныя выше производныя креозола: лизолъ, крео- 
линъ, & такъ же сольвеолъ, солутолъ, сапролъ и др., трау- 
матолъ и эрофенъ (см. дерматологическае препараты). 

ИНусозоть, описанный выше, представлясть собою также про- 
тивогнилостное средство, но имъ и его производными поль- 
зуютея обыкновенно не для обеззараживатя, а для внутреп- 
няго лфчешя бугорчатки. 

Тимол5 (Тимо), или тизпанная кислота, составляющая 
тлавную часть тимйаннаго масла (О1еит 'ТВипи), добываемаго 
изъ растевя тиманз (ТВушиз ушюа113). Обладаеть слабыми 
обеззараживающими свойствами и преимущественно употреб- 
ляется для полоскан!й, а также внутрь. 

Резорцииз (ем. выше) употребляется въ качеств$ обеззара- 
живающаго преимущественно при лЁченя кожныхъ болБзней и 
при перелоЪ. 
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Нафталииь (Мар аНиат) — камфара каменноугольнаго дегтя, 
изъ котораго и добывается. По внфшнему виду предетавляеть 
собою б$лые, блестяние, криесталлическе листочки, издающие 
сильный своеобразный запахъ. Употребляется, какъ противо- 
гнилостное, въ видф присыпокъ и мазей (5 — 109), а также 
внутрь при кишечныхь забол$ван1яхъ. 

Нафтолё (ВепарШоит) получается изъ нафталина и иметь 
видъ благо порошка. Употребляется въ кожной практикЪ, но 
отличается ядовитыми свойствами, и потому примфнене его 
требуетъь осторожности. 

Древесный деоть (Глх Нал4а) — густая, пахучая, темная 
жидкость, добываемая путемъ сухой перегонки дерева. По со- 
ставу представляеть собою непостоянную смесь феноловъ и 
ароматическихь углеводородовъ. Примфняетея въ кожной прак- 
тик и внутрь (см. выше). Объ ихииоль было уже говорено 
выше. 

Голё (ТМоПию) — темнобурая жидкость безъ запаха, пред- 
ставляющая собою смесь сфрнистыхь углеводородовъ. Полу- 
чается искусственнымь путемъ. При выпариваши образуется 
чернобурый порошокь (ТШоций зйлит). Употребляется при 
кожныхъ болЬзняхь, язвахъ, ранахъ, нарывахъ, ожогахъ и т. п. 
въ видф присыпки или же 20°” мази, а также въ вид пастт, 
вирыскиванзи, коллодля. 

Тиенол5 (ТЫсепо)—кр$пый растворъ сБрнонатр1евой 
соли въ вид густой бурой жидкости, не имБющей запаха. 
Примфняется при кожныхь болфзняхъ въ чистомъ видф или 
въ мазяхь, а также при перелоф въ вид шпринцоваюй (25° 
растворъ). 

Протарюль (Рговггоат) — соединене серебра (8°`,) съ 
олкомъ. Употребляется, какъ обеззараживающее, въ 1/ НОТА 
растворЪ, главнымъ образомъ, при глазныхь болфзняхь и при 
перело$ (впрыскиван1я). 

Анилинювыя краски — анилинъ, шШокталинъ, метиленовая 
сипька также употребляются въ качеств противогнилостныхъ 
въ вид присыпокъ, шпринцованай и т. п. Неудобны тБмъ, что 
ядовиты и пачкають бфлье. 

Сулема (см. выше) представляеть собою могучее противо- 
гнилостное средство. Очень ядовита, и потому ею нужно лоль- 
зоваться съ большой осторожностью. Употребляется въ различ- 
пыхь случаяхъ, гдф требуется обеззараживан1е, въ растворахь 
оть [;: 1000 до 1: 10000. 

Астерол — сложная двойная соль ртути. Бурын порошокъ, 
растворимый въ водЪ. Меп$е ядовитъ, чБмъ сулема, и не пор- 
тить металлическихъ инструментовь. 
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Эдфеь же, касаясь профилактики (предохранительныхь мВръ) 
сколюза, мы подробнфе на этомъ остановимся и постараемся 
выяснить, какова должна быть идеальная школьная скамья. 

Первое необходимое услове хорошей школьной скамейки 
заключается въ томъ, чтобы она подходила къ росту учаща- 
гося. А такъ какъ въ каждомъ класс имфются дфти самаго 
различнаго роста, то для кажлаго ребенка должна быть соот- 
вфтствующая скамейка. Выбирать скамью для каждаго утеника 
долженъ школьный врачъ, сообразуясь съ ростомъ ученика. 
А между тБмъ даже въ лучшихъь школьпыхъ заведензяхъ на 
это не обращають никакого внимавя, скамьи заказываются 
двухъ-трехъ разм$ровъ и большей частью на глазомЪръ какъ 
для младшихь, такъ и для старшихь классовъ. Если вепо- 
мнимъ, что такими плохими скамьями ученики пользуются въ 
продолжеше восьми лЬтъ ежедневно 4—6 часовъ, съ очень 
незначительными перерывами. то вполнф понятно станетъ, 
какой огромный вредь приносить нецфлесообразная школьная 
скамья. 

Вопросомъ о правильномъ устройств школьной скамьи много 
занимались и врачи, и педагоги много по этому поводу епо- 
рили, и каждый разъ появлялись школьныя скамьи новаго 
типа, такъ что теперь уже существуеть н$еколько типовъ 
школьныхъ скамеекъ, вполнф удовлетворяющихь требовамямъ 
школьной гиены. Въ надлежащимъ образомъ устроенной 
скамьф высота сиднья должна равняться ?/) длины тфла, ши- 
рина—1/, длины тфла. Между высотой стола и высотой сидБнья 
должно существовать извфетное правильное отношен1е; оно 
должно быть таково, чтобы при прямой посадкЪ$ туловища, все 
предплечю, начиная съ локтя. цфликомъ можно было бы удобно 
положить на столь. Если столь очень низокъ, то подобное 
положеве рукъ можеть быть достигнуто лишь наклоненемъ 
всего туловища впередъ, если же столь очень высокъ, то верх- 
шя части рукъ будуть приподняты, и получится большое при- 
ближеше глазъ къ столу. Разстояше между сидфньемь и доской 
стола (ея заднимъ краемъ) должно равняться у дЪвочекъ 1/, 
длины тфла, а у мальчиковъ—1/.--4 сантиметра. ДалБе доска 
стола должна имЪть наклонъ, & у середины нижняго края 
стола — планку, которая м$фшала бы книгамъ и тетрадямъ 
падать со стола. 

Ширина доски должна равняться 15 дюймамъ. Зат6мъ важ- 
ное значеше имфетъ такъ называемая „дистанщя“ — горизон- 
тальное разстояве между переднимь краемъ сидфнья и пер- 
пендикуляромъ, опущеннымъ отъ задняго края стола. Еели 
дистаншя эта очень велика, то ребенку приходитея во 
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Обеззараживающими свойствами отличаются также мнойя 
кислоты, шелочн и Бдюая металличесюя соли, описанныя въ 
различныхл, главахъ настоящей книги. 


Противопадучныя средства 
(АшерПериса): 


Падучая болзнь выражается, какъ извфетно, внезапнымъ 
паступлешемъ судорогь, сопряженныхь съ потерей сознатя. 
Насколько выяснено наблюденями. падучая болфзнь относится 
къ числу наслфдетвенныхъ болфзней, сущность же ея, пови- 
димому, заключается въ чрезмфрной раздражительности про- 
долговатаго мозга и частой головного мозга, составляющихь 
оспован1е послТ:д' яго. Самое жо раздражеше можетъ быть 
вызываемо чрезвычайно разнообразными причинами, часто не- 
поддающимея опредБлению. Нослфднее обетоятельство, въ связи 
съ тягостью самой болЬзни, заставлявшей настойчиво искать 
средства къ оя излфченно, послужило къ тому, что противъ 
падучей рекомендуется воликое множество средствъ. Къ сожа- 
лЬшю, большинство изъ пихъ мало достигаеть цфли, если и 
устраняя и облегчая отдёльные приступы, то не излёчивая 
основного страдая. 

Средства, рекомендуемия противу, падучей, раздЪляются на 
такшя, которыя направлены противт, самой болЪзни, и на та- 
к, которыя облегчають и даже купирують отдфльные при: 
ступы. 

Перечислимъ нфкоторыя изъ нихь: 

Препараты брома, описанные уже въ другихъ главахъ, именно 
соли его: бромистые кали, натриг, аммошй и литй, прини- 
маются продолжительное время (до появлешя признаковъ отра- 
влешя (бромизма): головныхъ болей, прыщевыхь сыпей, раз- 
стройствъ кишечника и т. д.) по 10—20 гранъ 3 раза въ дене 
въ водномъ растворЪ съ молокомъ. 

Препараты цинка: окись циника (Гтеши охудабит): отЕ 
1 до 8 грань 3 раза въ день въ облаткахь или пилюляхъ; 
уксуспокислый циик5 (Лтсит асеНсит): по 1/,—3 грана 2 раза 
въ день; фосфорнокисльй цинка (Гшеат рвозрвоеит): по 
2—4 грапа по 3—4 раза въ день; салерзановокиеслый циикб 
(песит уенатсит): по 1—5 грань въ порошкахь 3—4 раза 
въ день. 

Азотиокиелое серебро (ляпиеъ): по '\—'/, грана 3 раза въ 
ней въ палюляхь съ бЪлой глиной или въ водномъ рас- 
творЪ: 
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Мьылиьякб (Агзешеит): въ видЪ мышьяковистой кислоты по 
Ио—*/» грана въ пилюляхь 3 раза въ день или въ формВ 
Фовлерова раствора по 1—8 капель 2 раза въ день. 

Валерьяна (Вах уеалае)— корневище горнаго баранчика, 
въ порошкахъ по 8—20 гранъ 3—4 раза въ день или въ видф 
настоя изъ 1 драхмы на 6 унщи по столовой ложкЪ черезъ 
3 часа съ прибавленемъ брома. 

Чернобыльник (Атеписа ушоат13)—растевше изъ рода слож- 
ноцвфтныхъ, дико растущее въ Европ и Азли. Употребляется 
настой изъ корня (1/, унщи на 6 унщи воды): по 3—4 столо- 
выхь ложки въ день и больше. 

Маркфафекий порошок (РШуУз апйерПерисиз МагсН 0$), 
состоящий изъ порошка омелы и пеоши: по 10—16 гранъ 
3—4 раза въ день. 

Бромистоводородный посцинх (Нуозоли пудгофгопуеит.) — 
соль алкалоида белены. Горьвше больше безцв$тные кристаллы, 
Принимаютея по ',;„ '.»„ грана въ капляхь или Пилюляхъ 
3—4 раза въ день, 

Изъ средотвъ, купирующихь приступъ, рекомендуются: 

Амилнитрите, который нужно вдыхать въ самомъ началЁ 
приступа (см. выше). 

Апоморфии5: въ видБ подкожпыхъь впрыскиваши во время 
ауры, и атропиие, который также уменьшаеть число присту- 
повъ и ихь силу. Дается сЗрнокиеслый атропинъ по 1/. 0—0 
грана 3 раза въ день въ капляхъ (водномъ растворЪ). 


Противопотныя средетва, 
Апишагойса). 


Противопотныя средства бывають необходимы при ненор- 
мальномъ, чрезмБрномъ отдфлени пота, какь это бываеть, 
папримфръ, у лицъ, страдающихь чахоткой, по ночамъ. Уси- 
ценное потфн1е можеть быть общее или местное, наприм., 06о- 
бая потливость ногь, головы, ладоней и т. д. Изъ л5каретвен- 
чыхь средествъ, рекомендуемыхь противь общей потливости, 
первое м$5сто занимаеть сюриокислый атропииг, назначаемый 
по 15 '/о грана въ водномъ растворф на ночь (у чахоточ- 
ныхь) или 2—3 раза въ день при постоянной усиленной пот- 
ливости. 

Азарицинь (Асаметит) — смесь смолистыхь кислоть отъ 
листвиничной губки (Асамещз 43) или трута; иметь 
видъ бБлаго порошка. Принимается въ порошк%, облаткахъ 
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или въ пилюляхъь по 1/,—1/, грана за нБеколько часовъ до 
отхода ко сну. 

Камфориая кислота, (Ас1дит салирвот1оит)—бЪлые кристаллы. 
не имфюлие запаха. Принимается по 20—80 гранъ въ облат- 
кахъ за 2 часа до обычнаго времени потЬшя. 

Въ случаяхь мЪстлпаго потБвя хорошо помогають облива- 
в:я подверженныхь потЪню мЪеть раствофомтъ ужсуспокислаю 
алюмшия (119. аттопй асейс!), присыпки изъ салициловой 
зислопия (3 ч. на 100 частей талька) или смазыванзя 10° 
растворомъ хромовой кислоты. 


Прохладительныя всредетва 
(ВоГхегалИа, фетрегапйа). 


Назначете прохладительн. средствъ имфетъь цблью, съ одной 
стороны, удовлетворен жажды у лихорадящихь больныхъ, съ 
другой — понижене лихорадочной температуры. 

Къ числу прохладитольныхь средствь относятся: 

Минеральныя кислоты: [436ед. сърная кислота (Асит 
заНамечт @1.) содержитъ около 16° еБрной кислоты; фос- 
фориая кислота (Ао 9ит рвозрпог1сит) — прозрачная, безцвфт- 
ная жидкость, не имБющая запаха и не обладающая Флкими 
свойствами; для питья берется 7/,° растворъ съ прибавле- 
нземъ какого-либо сиропа по вкусу; разведениая соляная ки- 
слота (Аст пудгосШонеит, шиайсит а1.) въ 1°/ раствор$; 
лимонная пислота (АеЧиат сеит), встрЬчающаяся въ ли- 
монахъ и во многихъ другихъ плодахъ. Образуеть больпие 
безцвфтные прозрачные кристаллы. Употребляетея въ И Ь 
растворф. . 

’Виниокаменная кислота (Аст фаал1етт). Содержится въ 
нБкоторыхъ плодахъ. Представляеть собою большие прозрачные 
кристаллы, а въ растертомъ видф бфлый порошокъ. При по- 
мощи ея приготовляются: чиипучии порошокз (РшШу15 абторво- 
115), состояшай изъ 10 частей двууглекиеслой соды (Магии 
Яеатфон1сил), 9 ч. виннокаменной кислоты и 19 ч. лимоннаго 
маслосахара. Принимается въ раствор изъ | чайной ложки 
на стакашь воды. Анийскай пороиюкз (Риз зегорпогиз ап2/1- 
15), въ которомъ сода отпускается въ синихъ пакетикахъ (ис 
40 гранъ), а кислота—въ бфлыхъ (по 35 гравъ). Сперва рас- 
творяють соду въ сахарной водЪ, а затВмъ прибавляють кис- 
лоту. Риверово питье (Ройо ШхегИ) приготовляется изъ 20 ч. 
лимонной кислоты, 480 ч. воды и 29 ч. двууглекислаго кал!я 
(Капа Ысатфоп!епт). Лимонадный порошокх (Риз а ПШто- 
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пани) изъ 10 ч. лимонной: кислоты, 120 ч. сахара и капли 
димоннаго масла; 1 чайная ложка на стакапъ воды. Въ про- 
хладительнымь напиткамъ относятся также чистая, прокипя- 
ченная и остуженная вода, ягодные морсы и хорошо приго- 
товленные хлЬбный и ягодные квасы (приготовленные на чистой 
прокипяченной вод$). 


Рвотныя средства 


(Етейса). 


Рвотою называегся акть, при помощи котораго желудокт, 
опоражнивается чрезъ роть. Актъ этоть совершается при по- 
мощи сокращения извфетной группы мышць; сокращене жо 
это, въ свою очередь, происходить оть раздраженля имфюща- 
гося въ продолговатомъ мозгу рвотнаго центра. Рвотный центръ 
можеть быть раздражаемъ непосредственно, веществами, дости- 
гающими въ него черезъ кровь, и отраженно, рефлекторно. 
Вообще, онъ отличается большою возбудимостью: рвота мо- 
жетъ послфдовать оть одного уже представлешя о чемъ-нибуль 
тошнотворномъ, противномъ пли самомъ актф рвоты. ДЪйстве 
рвотныхъ состоить въ томъ, что н5Бкоторыя пзъ нихъ, всасы- 
ваясь и поступая въ кровь, достигаютъ, такимъ образомъ, до 
рвотнаго центра и возбуждать его; друпя же раздражають 
слизистую оболочку глотки, зЪва и желудка и вызывають 
рефлекторную рвоту. Назначаются рвотпыя средства съ ифлью 
удалентя изъ желудка слишкомъ большихь, неудобоваримыхъ 
и раздражающихъ веществъ, съ цфлью удаленя инородныхъ 
тБль изь пищевода и желудка, при отравленйяхь—и для уда- 
леня инородныхь тбль и воспалительныхъ продуктовъ (мокроты, 
гноя, пленокъ и т. п.) изъ дыхательныхь путей. Обычно при- 
мфняются сл$дуюция рвотныя средства: 

Мъдный купорос (Сиргит заНинетт) (см. выше) по 2 грана, 
черезъь каждыя 5 — 10 минуть до наступлевня рвоты, особенно 
ири отравлеши фосфоромьъ, 

Рвотный камень (Таматиз зы аз) по 2 грава на пр!емъ 
въ порошкахъ или раствор$, только у крфикихъ людей, такъ 
какъ вызываетъ упадокъ силъ. 

Рвотное вино (ем. выше) столовыми ложками. 

ОСърнокислый цинк (Рпеит заМичсит) по 2 грана черезъ 
5—10 минутъ до дфйетия. 

Рвотный корень (Ва@1х 1ресаспатпае) по 8—20 гранъ въ 
порок, а также сиропъ и вино изъ ного по столовой 
ложьЪ. 
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Соллиокислый апоморфин5 (Аротогрииит шинайсит) въ 
качествВ рвотнаго употребляется въ видЪ подкожныхь впрыски- 
ваюй отъ ?/.-—1/, грана на ширицщь въ водномь раетворф. 
Дъйствуотъ уже черезь 5—10 минуть. КромЪ того, питье 
теплой воды, шекотанае перомъ нёбной занавЪски и задней 


етёнии глотки. 


Сердечныя средства 


(Саг@аса). 


ВслЪдетве различныхь заболванй, дфятельность сердца 
можоть сдЪлаться неправильной какъ въ отномен!и силы сокра- 
щен, такь и въ отношении ритмичности. Такое измфнено 
сердечной дфятельности вызываеть не только тягостныя ощу- 
щеня, но и разстройства кровообращеня въ вид заетоя крови 
въ венозной систем и образовавшя водяночныхь скопленшй 
подть кожей и въ полостяхь тВла. Для устранемя подобнаго 
востояшя употребляются сердечныя средства, дЪйствуюния на 
сердечные нервы и на самую мышцу и обыкновенно замедляю- 
шя ритмъ сердца и вмфетБ съ тБмъ увеличивающйя силу сер- 
дечныхь сокращенши. Въ крупныхь дозахъ эти же средства 
вызывають параличъ сердечной мышцы и въ силу этого могутъ 
считаться. сердочными ядами, вслдетв1е чего съ ними нужно 
обращаться осторожно. Цъ числу сердечныхъ средетвъ отно- 
сятся: 

Наперстяика (П1еИайз рогрогеа), красная наперсточная 
трава изь сем. поричпиковыхъ, растущая въ гористыхъ м$етно- 
стяхъ западной и средней Европы. Употребляются сушеные 
листья этой травы. ДЪйствующее начало: глюкозидъ дигита- 
линъ, дигитовинь и дигитоксинъ. ДЪйствусть наперстянка, 
усиливая и замедляя еердечныя сокращения. Обладаетт, свой- 
ствомъ кумулировать дЪйстве, т.-е. при болЪе или менЪе про- 
должительномъ употребленги начала ея скопляются въ орга- 
низмВ и въ конпБ-концовъ пачинаютъ дЬйствовать отравляюще. 
Принимать ее слБлуеть при разетройствЪ сердечной дБятель- 
ности, выражающейся или сердпебевлями или постояннымт, 
учащенпымь и малымъ пульсомъ, & также при появлешия 
отековъ. Лучше всего пользоваться или прямо сухими листьями 
или настоемъ изъ нихь. Листья принимаются прямо въ по 
рошкЪ ло 1//—1 грану 3—4 раза въ день, настой изъ 8—16 
гранъ на 6 уний 3—4 столовыхъ ложки въ день. Часто на- 
перстянка назначается въ соединени съ другими есрдечными, 
мочегонными, иротивонервными, отхаркивающими и т. д. 
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Проче препараты налерстянки принималь лучше ве слБдуеть 
велёдотые ихь непостоянства въ содержаюи дЪйствующихь 
началъ. 

Горицеъть или стародубка (Адот1з уегпа!з) изъ сем. люти- 
ковыхъ. ДЪйствующее начало—глюкозидъ адонидъ, болфе сла- 
бый, ч6мъ дигиталинъ. Кумулятивными свойствами не обла- 
даетъ. Употребляется въ настояхь изъ 1/,—11/, драхмъ травы 
на 6 уншй воды, черезъ 3 часа по столовой ложкЪ. 

Майский ландьииз (СопузЛайа тала!) — всЪмъ извфетный 
цв$токъ. Употребляются свЪже-собранныя почки. Содержить 
глюкозиды, конвалламоринъ и канвалларипъ. На сердце дфй- 
ствуеть слабЪе предыдущихъ. Примфняется обычно спиртная 
настойка (Ппебига соптаПалае тала, 1 ч. на 10 ч. спирта), 
которая принимается по 10—20 капель 8—4 раза въ день, 
или рЬже, настой изъ драхмы на 6 унщй по столовой ложкв 
3—4 раза въ день. Пастой дЬйствуетъ, кром$ того, слаби- 
тельно. 

Съмена строфанта (Зетта эйгорпалй). Строфантъ — афри- 
канское ползучее растеше изъ семейства апоциновыхь (5%го- 
рвапёиз №15р11$), содержащее глюкозидъ строфантинъ. ДЪйетву- 
сть вильнЪе и быстрье дигиталина, но кумулятивными свой- 
ствами почти не облалаетъ. Употребляется обычно въ формЪь 
настойки (+-га эторвалИ) отъ 2 до 10 капель 3—4 раза въ день. 

Апоцииь (Аросупит саппабтит) — растене изъ того же се- 
мойства употребляется настойка (Нпсбога) по 2—5 капель 
2—3 раза въ день, которою нужно, однако, пользоваться крайне 
осторожно въ виду непостоянства ея состава и крайне ядо- 
витыхь свойствъ. 

Къ сердечнымь средствамъ относятся также н$которыя изъ 
мочегонныхъ средствъ, каковы морской лукъ, коффеинъ и др., 
описанныя выше въ соотвфтствующей глав$. 


Слабительныя средства 
(Сайпагиеа). 


Слабительния средства им$ютъ цфлью боле или менфе бны- 
строе опорожненле кишечника оть его содержимаго. Такое опо- 
рожнеше бываетъ необходимо при задержкВ большихъ коли- 
чествт каловыхъ массъ, волфдетв1е слабой  дЪятельностя 
кишечника, при отравленяхъ, при развипи въ кишечникь 
бол$знетворныхъ микроорганизмовъ. КромБ того, на усиленное 
дЪйстве кишечника разечитываютъ, какъ на отвлечен1е отъ 
другихь органовъ, напр., при приливахь крови и воспали- 
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тольныхь состоящяхъ мозга, легкихь и др., а также при не- 
обходимости удалить изъ организма ненормально сконивиияея 
жидкости (водянка). Веб слабительныя дЪйствуютъ, главнымъ 
образомъ, возбуждая перистальтику кишекъ, т.-е. червеобразныя 
движешя ихъ, которыя способствують изгнанию (выдавливан!ю) 
изъ кишокъ ихъ содержимаго. Для производства перистальти- 
ческихь движон!И необходимо сокращене мышцъ, заложенныхтъ 
въ кишечныхь ст5нкахъ. Слабительныя вызываютъ эти дви- 
жения, раздражая слизистую оболочку кишечника, слЪдова- 
тельно, рефлекторно. Возможно, что нфкоторыя изъ нихъ, 
какъ, напр., масла или соли, дБйствують еще и механически. 
Но силБ дЪйстыая, слабительныя раздъляются на 3 разряда: 
ибжныя, вызываюния лишь нормальный стулъ; 1ахапйа или 
ригоепа — вызывалония болБе чаетыя и жидыя испражневя, 
и ЧгазЫса — проносныя, при которыхъ испражнения бываютъ 
жидки и обильны, а самый акть происходить сь коликообра- 
зными болями и потугами. Дфлеше это -- только приблизи- 
тельное, такъ какъ одно и То же слабительное можеть дЪй- 
ствовать па вс лады, въ зависимости оть дозы. Не малое 
значен!е имфетъь также индивидуальность: на однихъ дЪйству- 
ють сильнфе одни слабительныя, на другихъ— друлля. Ко мно- 
гимъ слабительнымъ организмь привыкаеть, такъ что посль 
боле или менбе продолжительнаго употребленая они теряють 
свою силу. 

Анда (Апда азза) — плоды и смена бразильскаго молочай. 
наго растен1я. Изь орфховъ добывается масло слабожелтаго 
цвфта, содержащее вощеество зоганнозинъ. Принимается, какъ 
касторовое масло, по 1 драхмЪ на праемъ (проносное). 

Винный камень (Кац ЪНагисиш) добывается изъ коры, 
осаждающейся на стЪнкахъ бочекъ, въ которыхъ хранится вино 
Очищенный винный камень имБеть видъ или большихъ про 
зрачныхь кристалловъ ('Тагбагиз сгуз6а/ $) или бЪлаго порошка 
(Стетог фагбат!). Какъ слабительное принимается въ порошкахъ 
и кашкахъ (по 1/,—2 драхмы). Оносится къ ]ахапйа. 

Нейтральная винискамевая соль (Талфагиз фагат15айаз) — 
прозрачные кристаллы, соленаго горьковатаго вкуса. Дозы и 
дъБиств1е, какъ и виннаго камня. 

Сеинетова соль—виннонатр!ево-казевая соль (Таг{агиз пабго- 
па5и$) — большие соленые призматичестае кристаллы. Прини- 
мается по 2 драхмы до унши съ мяснымъ бульономъ. Изъ нея 
изготовляется слабительный зейдлицюи порошокъ (Ри; аёго- 
рвогиз 1ахапз), 10 ч. фагемт пайгопащ, 3 ч., двууглевислой соды 
(въ синей обертьЪ) и 3 части виннокаменной кислоты (въ 
ОЪлой) на стакаиъ воды. Легкое слабительное. 
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Глицерин (СЛусегшаш) образуется при омылени жировъ и 
жирныхъ маеслъь и представляеть собою трехатомный спиртъ 
вь видЪ сиропообразной, сладковатой прозрачной жидкости. 
Кацъ легкое слабительное —по 1—2 столовыхь ложки ва 
премъ. 

Гумлимуть (башшгозта СёЯ) млечный сокь, добываемый 
изъ тропическихь растеши сем. гуммигутовыхь. Твердые ци- 
линдры краено-желтаго цвЪта. ДЪйствующее начало — камбо- 
джлева кислота. ДЪйствуетъ проноено въ количествЪ оть 5—6 
гранъ, но ненадежно. Опасенъ волфдетв!е ядовитыхъ свойствъ. 

Проваиекое масло (Оешиа Ргоушое), выжимаемое изъ 
евфжихь оливокъ. Маслянистая жидкость желтоватаго цвЪта. 
Какъ ньжное слабительное, по 1/,—1/, стакана на праемъ. 

Миндальное масло (О]епт ашу®4а. ашешт) — изъ сладкихь 
миндалей, свфтло-желтаго цвфта. НЪФжное елабительное (оть 
'„—1 угци на премъ). 

Касторовое или клещевииное масло (Оеит ТП сш!). Обще- 
употребительное слабительное, добываемое выжимаютемъь с$- 
мяпъ растемя клещевины (В юета сошитт13) изъ сем. моло- 
чайныхь. Самыя сфмена ядовиты. Касторовое масло — слегка, 
келтоватая, густая, непраятваго вкуса и запаха жидкость, 
дЬйствуеть слабительно (]ахапз) въ количеств оть 1—1 
унши на премъ. Принимается въ желатинныхъ капеюляхь или 
съ виномъ, ПИВОМЪ, МОлокОмЪ. 

Толоцинта, или горькая тыква (Егасбвиз Со]осут ие). Плодъ 
растешя изъ сем. огуречныхь, растущато въ Малой Ами и 
ЕгиптЪ. Укогребляетея мякоть плода, содержащая слабительно 
дЬйствующии глюкозидъ колоцинтинъ. ДЪйствуегь проносно. 
ПримЪняется экстракто (сухой) въ порошкахь и пилюляхъ 
ио 1—1 грану. 

Кротоновое масло (Оешт сго{от45) изь молочайнаго растенля 
(гобопиаш Тео]. Густое масло, буро-желтаго цвЪта, чрозвы- 
чайно жгучаго вкуса, дфИйствующее проносно кротоноловой 
кислотой; принимается по 1,—1 каплф въ вилБ маслосахара 
или съ касторовымъ масломъ. 

Грушина. Употребляется кора извфстнаго растенмя крушины 
(ППашочз ЕгалолНа), содержащая глюкозидъ франгулинь. СвЪже 
собранная кора высутивается и вылеживается |—2 года. 
Имфется нфеколько видовъ крушины: слабительная крушина 
пли жостеръ (ВВашпиз саагЫса), обыкновенная крушина 
(ВВаили$ ГтаполИа) и американская крушина (ВВаализ 
РизеШапа). 

Слабительная крушина — кустарникъ съ желтыми ягодами 
величиною въ горошину. ПримЪняютея ягоды въ настояхъ или 
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отварахъ изъ 5—15:100 и сиронь (5 гари$ Эртае Сегутзе) 
оть 2—4 столовыхъ ложекь. 

ВЪатлиз Егалуща-—похожай на ольху кустарникь. Употре- 
бляются куски коры въ видБ отвара изъ 10:100 и жадый 
экстрактъ (Ехи’асит Илмаит) оть 20 до 60 канель. 

Американская крушина (Сазсата Застада), растущая въ Аме- 
рикБ. Употребляется жидюай экстрактъ (Ехё. Пит Сазс. Заг.) 
но чайной до столовой ложки на премъ. 

Соль металла мапия. Лимоннокислая матезя (Маспезиии 
силе) и молочнокислал мазнезя (Мастезния асе) въ 
видр порошка. Изь лимоннокислой магнезия приготовляетея 
шипучая лимонно-магнева соль (Магтеза сИаса еНегуезсетз) 
изъ 6 ч. углекиелой магнезии, 15 ч. лимоннокислой магнези и 
2 ч. воды. 

Опрномапиевия соль (Мастезшит заШиаюеим)--—безив5тные 
прозрачные кристаллы или бБлый порошокь горькаго вкуса. 
Принимается въ растворБ изь 1—2 ложекь на стеканъ воды 
еь лимоннымъ сокомь. Ифжное слабитольное. 

Манна—сокь цвБтущаго ясевя (Кгахтиз оглиз), растущаго 
въ Сицими. Добывается изъ надрьзковъ этого дерева. Суще- 
ствуеть н5еколько сортовъ манны, но обычно употребляются 
отобранныя зерна—таппа еесёа. Содержитъь коллоидныя ве- 
щества и манпитъ. Принимаотся въ молокз или въ вид ка- 
шекь но 1 драхмБ до 3 уншй и въ различныхь соединензяхъ 
съ алексапдрШскимь листомъ. 

Лимоннокислый нитрь (Хаблит сЦмелт) бЪлый порошокъ, 
но | —/, унии съ содовой водой, какь лекое слаби- 
тольное. 

Сърионатциевил соль (Майгция заПаеит), глауберова соль. 
По свойствамъь и употреблешю совершенно сходна съ сБрну- 
магшевой солью. 

Искусствениая Парлебадекая соль (Ба] СагоНпит Гасбдии) 
состоить изъ 22 ч. глауберовой соли, | ч. сфрнокалевой соли, 
9 ч. поваренной соли и 18 ч. двууглекиелой соды. Прини- 
мается натощакъ по 2—4 драхмы на стаканъ воды. Легкое 
слабительное. 

Фосфорнокисльй нипаяй (Мамтит рвозрвомеит) — бФлый 
порошокъ, принимается въ колнчествЪ 1/,—1 унщи. 

Перезя или корень нипицагуака (Ва@1х Регелае), растевя, 
водящагося въ АмерикЪ. ЛБйствующее начало пипицагоиновая 
кислота — кристалличесюи порошокь желтаго ивЪта. Приви- 
мается по 3—5 гранъ въ облаткахъ, какь проноеное. 

Подофиллииз (РодорвуШпит) добывается изь корневища 
американекаго растешя ' РоборпуНаю рейат, иметь видъ 
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рыхлаго желтаго порошка и назначается по 1/,—1 грана въ 
пилюляхь и облаткахь. ДЪйствующее начало — подофилло- 
токсинъ. 

Ревень. Растеше, произрастающее въ ТибетБ и КитаЪ изъ 
рода Впеишт сем. Роузопеае. Разводится также и въ Евроиь 
(Моравии). Употребляется корневище (Вах, г1хота ВВе!) вт 
видЪ крфпкихь желтыхь кусковъ, на излом лучистыхь по 
окружности и зернистыхь въ центрф. Имфеть горьковатый 
вкусъ и нуятный запахь. Содержить въ себЪ глюкозидъ хри 
зофанъ и смолистыя вещества, главнымъ образомъ, катартино- 
вую кислоту, которая и составляеть дЬйствующее начало ре- 
веня. Употребляется корень ревеня въ порошк$ и въ таблеткахъ, 
пли же въ настоф изъ 10 ч. на 250 воды. 

Вытяжка ревеня (Егтафат В\е!) — желтовато-бурый поро- 
шокъ (или таблетки), вь порошкБ или пилюляхъ по 5 — 16 
гранъ. 

Сложная вытяжка (Ехтоит ВВе! сотроз.) изъ 6 ч. ревен- 
наго экстракта, 2 ч. экстракта сабура, 1 ч. ялапной смолы и 
4 я, медипинскаго мыла. Представляеть собою черновато-бу- 
рую смВеь, принимаемую по 2—8 гранъ въ порошкахъ и пи- 
люляхЪ. 

Водная пастойка фревепя (Тобаго тВе: адиоза) состоить 
изъ [0 ч. ревеня, | ч. буры, | ч. углекислаго каля, 20 ч. 
воды, 15 ч. коричной воды и 9 ч. спирта и предетавляеть 
собою краспобурую жидкость. Принимается оть чайной до сто- 
ловой ложки. 

Виниал настойка ревеня (Тутобага гуе! утоза) 8%/ настой 
корня ревеня на хересБ. Принимается такъ же, какъ и пре- 
дыдущая. 

Ревениый сироп и дютский порошок (Ри 15 Маспезае сит 
ВНео), состояшай изъ 12 ч. углекислой магнезии, 8 ч. укропнаго 
маслосахара и 3 ч. ревеня. Слабительное для дфтей, первое 
по чайной ложкЪ, второе на кончик ножа до чайной ложки, 
смотря по возрасту 

Паломель или однохлористая ртуть (Са]оте], Нудгаготгита 
согафат пе). Добывается возгонкой и образуеть б$лый. 
очень мелюЙ, но тяжелый порошокь. Какъ слабительное, при- 
нимается по 38—10 гранъ. Въ кишечникЪ переходить въ су- 
лему и можеть вызвать отравлене ртутью. Поэтому при за- 
держьБ стула послБ према каломеля хорошо хавать касторовов 
масло. ДБтямъ дается оть 1/, до 2 гранъ въ порошкахъ. 

Сабурз (А1ое). Южно-африканское растене алоэ, изъ кото 
раго добываетея ‘изъ листьевъ) сокъ. Въ сгущенномь вид 
этотъ сокъ образуетъ зеленовато-бурые ломме куски, горькг 
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на вкусъ и слегка пахнуше шафрапомъ. ДБйствующее на- 
чало — алоэтинъ. Употребляется преимущественно сухая вы- 
тяжка (Ехёгасбит 1065) въ пилюляхъ (итальянсвя пилюли) по 
2—5 гранъ. СлабЪе дЬйствуеть сложная настойка сабура (Т-га 
а10ез сошрозКа). 

Молочный сахар или лактоза (БВаспагит 1ас4$) по 2 драхмы 
до !/, унши. 

Алексапдтисюй листё или сенна (КоПа Зеппае) изъ рода 
касеи, низки кустарникъ съ мелкими листьями. Различаются 
александруиская, индШекая, суданская и аравшская сенна, по 
м5ету произрастаная, при чемъ въ наибольшемь употребле- 
нши-— первая. ДЪйствующия составныя части сенны суть: катар- 
тицовая кислота, глюкозиды сеннакролъ и сеннапикринъ. Въ 
зависимости отьъ дозы дЪйствуеть то какъ н$фжное, то какъ 
]ахапз, то какъ ЧгазИсат. Употребляютея слфдующе пре- 
параты: 

Листья сениы въ порошкахъ, пилюляхь, еборахь и на- 
©тояхь отъ 1/, драхмы до 11/, драхмъ. 

Въьиское чиитье (ЛИизит Беппае сотрозйиш) изь 4 ч. 
сенны, 6 ч. манны, 4 ч. сегнетовой соли, | ч. 90° спирта, 
нь 24 ч. кипящей воды. Принимается отъь 1—4 столовыхь 
ложекъ. 

Настой александреискаю листа с5 манной изъ 5 ч. сенны, 
7 ч. манны и 40 ч. кипящей воды. Принимается по 1—4 сто- 
ловыхь ложекъ. 

Слабительная кашка (Еесфиагиив е Беппа) изъ 1 ч. сенны, 
4 ч. сиропа и 5 ч. тамариндовой мякоти п другая (Еесфпагии 
1е Шуи) изъ 1 ч. сенны, | ч. кислаго виннокаменнокислаго 
каля. ОбЪ кашки принимаются по 1//—1| чайной ложьВ до 
1/, уншй въ день. 

Плабительный чай (Зресез ]ахат{ез) изъ 160 ч. сенны, ко- 
торыя предварительно пропитываются растворомъ изъ 25 ч. 
виннокаменнокислаго кая и 16 ч. виннокаменной кислоты и 
затфмъ высушеннаго 100 ч. бузиннаго пвфта и по 50 ч. аниса 
и укропа. Принимается въ видБ чая по столовой ложкБ на 
чаттку кипятку. 

С. Верменовь чай (Бресз 1ахалйез 5. Сегтат). Состоить 
изь Т ч. александрайскаго листа, лишеннаго смолъ, 4 ч. ли- 
повато пвфта, 2 ч. укропа и 1 ч. кислаго виннокаменноки- 
слаго кашя; отъ чайной до столовой ложки на стаканъ ки- 
пятку. 

Грудной порошокъ (Ри]\15 НаиНае сотроз из). Составляется 
изъ 2 ч. сенны, 2 ч. солодковаго корня, [| ч. сфры, 1 ч. укропа, 
и 6 ч. сахара. По 1|,/—2 чайныхь ложки на премъ. 
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Сироп из5 сениы (Бугириз Зевнае) и дютенй медё (Н9го- 
ше] шале) но чайнымъ ложкамъ. 

Стра (ЗиНиг). Осадочная сБра (ЗиМиг ргаеерИафат)—жел- 
товато-бЪлый кристалличесюй порошокъ, по 8 гранъ до драхмы 
въ порошк$. 

Тамариндовая мякоть (Рра Татагтдогитм) — мякоть изъ 
тамариндовыхь плодовъ, еобираемыхъ съ тропическихъ дере- 
вьевъ Татаииз 141са. Очищенная мякоть представляеть со- 
бою густую массу шруятнаго кислаго вкуса, состоящую пре- 
имущественно изъ различныхь плодовыхь киелоть. Самая мя- 
коть употребляется въ форм отвара изъ 2 драхмъ до унщи 
на 100 ч. и вь видЪ конфеть (Гашаг лает СгШоп), а также 
въ кашкахь. 

Елубни ялаты. Клубни мексиканскаго растеня имфють гру- 
шевидную форму величиною до кулака. Изъ нихъ добывается 
смола (Везта Лааррае). ДЪйствующее начало ялапы — кон- 
вольвулинъ. Употребляются: порошокъ изъ клубней (Риз 
]&аррае) отьъ 8 гранъ до 1/, драхмы въ порошкахь и пилю- 
ляхъ. 

Слабительный порошокб изъ 1 части корня ялапы и 2 ч. 
двувиннокаменно кислаго калья въ тБхь же дозахъ. 

Самая смола въ облаткахъ и пилюляхъ по | —8 гранъ иа 
премъ. 

Кром названныхь средотвъ, слабительными свойствами обла- 
дають нфкоторыя минеральныя воды, каковы: Карлебадъ (и 
приготовляемый изь нея карлебадеюй шипуй порошокъ), 
Франценсбадъ, Маренбадъ, Эльстеръ, Тараеспъ, Эесентуки 
№ 4, Офенъ, Пальна, Зейдлицъ, Пятигорская, Мар1я-Терезая, 
Гувшади Яносъ, Францъ-осифъ и др. 

Слабительно же дЪйствують ключевая холодная вода, сырые 
фрукты, молоко, сыворотка, простокваша. 


Тоничеек1я средетва 
(Тошса). 


Общимъ „тонусомъ“ называется извфетное напряжен!е тка- 
ней организма, поддерживающее гармовшю вефхъ отиравлеюй 
послфдияго, а слфдовательно, и жизни. Такая гармовял воз- 
можна лишь при полномъ здоровьи тканей и органовъ, и по- 
тому, понятно, неуместно было бы говорить о какомъ- либо 
‹ненальномъ тоническомъ средствЪ, такъ какъ подобное сред- 
ство являлось бы панацеей или общимъ л5каретвомъ оть воБхь 
болЪзней. Соотвфтствуюпий гнгеничесай режимъ, дэта и 
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укрфплеше оелабшихь тканей являются наилучшимъ тониче- 
скимъ средствомь. Въ помощь же имъ назначаются иногда, лф- 
карственныя вещества, выборъ которыхъ зависить оть того, 
какую систому тканей или каюе органы нужно возбудить. 10- 
ническимь можеть быть въ каждомь отдфльномъ случаВ лю- 
бое изъ вышеописанныхь средствь. По преимуществу же кь 
тоническимъ относятся: средетва, улучшаюция обмфнъ, го- 
речи, средства, укр$пляюция нервы и проч. Ве эти средства 
были ужо описаны выше въ соотвЪтетвующихь главахь. 


АТГГЕЧЕ д. 


Содержаше аптечнаго домашняго шкала. 


Карболовая кислота. 

Растворы карболовой кислоты — 
двух- и трехпропентный. 

Бертолетовая соль. 

Борная кислота. 

Борная мазь. 

Таннинъ. 

1одоформъ (въ стеклянной банкЬ 
съ иритертой пробкой). 

Липвй пластырь. 

Бинты — марлевые, полотняные 
и фланелевые. 

Гигросколичесная вата. 

Марля аптечная. 

КоллодГумъ. 

Свинцовый уксусъ для пригото- 
влешя воды свинцовой. 

Щетки для мытья рукъ и ногтей, 
а также операцлоннаго поля. 

Винновая мазь. 

Глицеринъ. 

Вазелинь. 

Двууглекислая сода. 

Дистиллированная вода. 

Эфиръ сЪрно-кислый. 

Нашатырный спиртъ (въ склянкБ 
еъ притертой пробкой). 

Бромистый натръ (въ порошкахт 

по !®9 грань) 


Эфирно-валергановыя капли. 

Гофманскя капли. 

Боткина капли. 

Иноземцева капли. 

Вино (хересъ, нортвейнъ). 

Мятныя капли. 

Рвотный камень. 

Салициловый натръ (въ порош- 
кахь по 10 гранъ). 

Хининъ (въ порошкахь по 5 
гранъ). 

Нженная магнезия. 

Настойка юда. 

Горчичники. 

Термометръ максимальный. 

Фарфоровыя чашки (для приго 
товлен1я мазей). 

Кисточки волосяныя. 

Пузырь для льда, 

Мензурка (съ дфленями). 

Воронка стеклянная (для филь- 
трован1я). 

ВЪсы аптечные и разнов5сы. 

Принадлежности для клизмы. 


Вс аптечныя принадлежности 
сл$дуеть сохранять въ за- 
крытомъ на ключъ шкапу. 


Оглавление. 


Стр. 

Анатомия. 
Скелеть. ....... . 3 
Учете о мышцахъ.. ... 45 
Учете о ее. 64 


Учете о сосудахъ..... 77 


Первная система. .... 89 
Физюлопя....... 9 
Гипена. 

Введене . 113 
Воздухъ. 

Давлене воздуха... .. 114 

Температура воздуха... . 126 

Пыдв. поте шоа 137 

Хоропай и дурной воздухь. 140 
Вода. 

Значене воды. ..... 141 

Хорошая и дурная вода. . 142 

ЗВодоснабжено...... 146 

Подьзован!е водой... . . 154 
Пища . 157 

Уесвояемость равличныхь ви- 

ДОВЪ ПИЩИ. еее 164 
166 


Теипература пищи. 

Мясо и нанбодфе раепроетра- 
ненныя пищевыя средства живот- 
наго происхожденя п опасности 
оть недоброкачествениаго ияса.. 106 


Молоко и молочные про- 
ДУЕТЫ уе 176 
Яйца. еее. 187 
Пищевыя вещества расти- 
тельнаго происхожденя.. ... 189 
Пряноетя . (...... 203 
Алкалондныя вещества (чай, 
кофе ит. п... 204 
Спяртные панптки.. ... 207 
Одежда . 214 


Гипена домоустройства . 


Ор. 
223 


Количество воздуха въ домё 224 


Сырость „иене. 
Освфщене........ 
Вентиляшя........ 
Отоплеше. ....... 
Чистота жнлища.—Удалене 
нечистоть. и... 


225 


Естественные методы л+ченя. 


Массажь и врачебная гиина- 
СТИ бое. 
Упражненя съ гирями... 
Прогулки иЪшкомъ, бтъ. 


Коньки, лыжи, танцы, нла- 
ване, верховая Фзда, гребля, ве- 
лосипедь. о... . 
Лфчеше кумысомъ . 

„  кефиронъ. .. 

„  молокомъ.. 

„ сыворотной.. 

‚  виноградомъ. 

„  земляникой.. 

„ водой... 

„  гразью. 

„  свфтомъ. 

воздухомъ . 
Пневнотерапия. 


Внутрення болЪфзни. 


Брюшный тифъ...... 
Осложненя тифа... .. 
Сыпной тифъ....... 
Зоввратный тифь..... 
Оспа 
Рожа ое Иа 
Инфлуэица.. -..... 
Дисентеря... 


252 
323 


Азатокая холера... .. 
Ролотная лихорадка (малярия) 
Водобоязнь (бБшенетво).. . 
Сапь (у людей)...... 
Сибирекая язва (у аюдей). . 
Трихинная болёзнь. ‚ . 
Острый насморкъ. 
Хронически насморкъ. 
Носовое кровотечете. . 
Острый катаръ гортана.. . 
Хронический катаръ гортани. 
Отекъ гортани. ..... 
Парывъ гортани... ..- 
Туберкулезъ гортани... . 
(‘ифились гортани... .. 
Опухоли гортани . 
Провотечене изъ гортани. 
Острый бронхить . а 
Хроническй бронхить. .. 
Тронмальная астма. 


Болфзни легкихъ. 


Янфивеха легкихь.. . 
Отекь легкихь. ..... 
ее воспалене лег- 
5ихЪ. 
Круповвое воспаленю 


лег- 

КИТЬ 
Гаигрела легкихь. . 
Чахотка и мфры предо 

немя оть ваболфватя ею... . 
Ллевритъ . 


Болзни сердца. 


Воспалеше сердечной сумки. 
Хрон. воспалене серд. сумки . 
Острый эндокардитъ (воспал. 
вн, обол. сердца}. ...... 
Порокъ сердца... . 
Гасширете сердпа.. ... 
Ожирфе сердпа.. .... 
Грудная жаба... ... 
Первлое серллебеше. . 
Аневпизмъ. (ее. . 


Болфзни органовъ пищеварения. 


Оетрое восп. слизистой обо- 
дочки рта. ее. 
Хропическое. восн. нолости 
Ра ке, аж аа 
Острый катарь з5вз.. .. 
Острое воеш. миидалинь. . 


636 


637 
638 
639 
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Хроничесый катаръ зВва. 
Хронич. увеличено иЕНдА- 
О о 


Болбзни пишевода. 


Сужеше пищевода... .. 

Ракъ пищевода. ..... 
Болфзни желудка. 

Острый катаръ желудка. 

Хронически  катаруъ  же- 
ПНА И ка не 

Круглая азва желудка. .. 

Расширение желудка . 

Ракъ желудка. . 


Гнойное воспаление желудка. 


Нервная диспепая.. .. . 
Нервная рвота. ..... 
Нервная боль желудка. 

Острое отравлеве желудка. 
Желудочныя кровотеченя. . 


Болфзни кишекъ. 


Острый катаръ кишекъ.. . 
Катаръ толетыхь Кяшект . 
Холерина.. ...... 
Воспалете слфпой кишки. 
Туберкулезь кишекь. 
Сифились прямой БИШКи. . 
Геморрой... ..... 
Привычные запоры. ... 
Острое воспалене брюшины 


Болфзни печени. 


Патаральная желтуха... 
„Желчные камни 
Нарывъ печени. ..... 
Хроническое воспаление ие- 


О ПОВ 


Паразиты печени. .... 
Острое ожирёте печени . 
Ракъ печени... .... 


Болфзни почекъ. 


Общая причипы п снилтомы 
почечлыхь заболфвашй.. ... 
Острое воспазене почекъ., 
Хроническое воспалене но- 


Блуждающая почка... 
Псчечные камни 
Гнойное воспалене почекъ. 


Воспалене мочевого пузыря. 
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640 


641 


642 
644 


646 


649 
653 
656 
659 
661 
662 
665 
666 
667 
668 


669 
672 
675 
677 
678 
679 
680 
682 
684 


685 
689 
691 


693 
696 
697 
699 


699 
703 


710 
715 
718 
723 
724 
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Болфзни двигательной системы. 


Острый  суставвый  ревиа- 
ТИМ ия а 
Хронич. суставный ревма- 
Ми 
Подвы ра уе. 
Гахарное мочепанурене.. . 
Ожирвте еее. 
лфдная неиочь.. .... 


Общее иалокроме.. ... 
Злокачественное малокроше. 
Лейкемы (бфлокрове)... 
Окорбуть (цыпга). 

Кровоточивость. . .... 


ДБтеюя болфзни. 


Гигена ребенка... ... 
Прорёвыване вубовъ. 
Физическое воспитане дьтей 
Утодь за больнымъ м 
КОБ! ое. оо 
Уходь ва ребенкомт,  забо- 
дёвшимъ острозаразною болёзнью. 
Корь 
Краснуха 
Скарлатина. . 
Осла. ... 
В&тряная оспа 
Дифтерать-....... 
Коклюшъ 
Брюшной тиф... ... 
Инфлуэнца........ 
Ревматизмъ 
Овинка 
Дисненеля 
Острый катаръ желудка .. 
Хронич. катаръ желудка. . 
Острый катаръ жел. на, поч- 
в8 отравл.. еее. 
Расширеше желудка... .. 
Отрыжка и рвота у груд- 
иыхгь дфтей 
Жеваше несъфдобныхь ве- 


бе 


ОО ЗИК ИИС 


В ЗК 


ЩеетВЪ еее 
Поносъ простой...... 
Поносъь въ перюдъь отнатя 

оть груди. еее. 
лотию ноносы. ..... 


Острый катаръ кишечника . 
Хронич. катаръ кишекъ. . 
Запоръ 
Острый катаръ гортани . 
Хронич. катаръ гортани . 


728 


ТН 


Броимальный катаь ... 
Вослалене легкихъ. ... 
Англ@ская болфзнь. 
Маловрове у дБтей. 
Золотуха. о... . 
Глисты 


Хирурпя. 
Первая помощь въ несчаст- 
ныхЪ случаяхь. о 
Повязки... .... 
Грыжевые бандажи. ... 
ЛЪчене рапь....... 
Разхичныя перевязочныя сред 


ооо ав 


Лёчеше несвёжихь ран. . 
Льчеше ожоговъ 
Асентика...... ме 
Остановка кровотечешй .. 
Соединеше Вы т твомь 


Вепрыекивапы | п прочнвашы. 


Катетеризащя. . 
Кожныя раздражения. 
Некусетвениое и тк 
ней....... ве 
Разрёзъ и проколь . 
Кровоизвлечеше.. .... 
Прививка оспы... ... 
Искусствениое дыхаше.. . 
Растагиваня и вывихи. 
Переломы костей. .... 
Сколозт (боковое искривле- 
шо позвон. столба)....... 
Кифозъ (горбъ). .. 
Ногтода, 
Чирей и ого лёчене ‚.. 
Рожа. Л деи 
Воспалеше калётчатки. . 
Карбункуль. -..... 
Воспалене ладкостницы. . 
Раны различныя 
Сибирская язва. ..... 
Расширене венъ на голени. 


Болфзни зубовъ. 


Анатомя полости рта... 
Прорёзываню зубовъ.. . 
Вляве зубовъ на произно- 
шене и пищеварее...... 
Уходъ за зубами 
Костофда зубвъ..... 
Болёзни зубпой мякоти .. 
Болёзни десенъ 
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Болёзни нервной систены. 

Разстройства чувствительто- 
о 1001 

Анэстея кожи... ... 
Апастезя лица... .. 1005 
Разстройство обоняшя. . . 1006 
Разетройство вкуса. 1007 
Невралмя. (...... 1008 
Невралюя лица. . 1013 
Меязреберная невралмя 1016 
СВдалижная 1017 

Волёзни двигательныхь те} - 
вовъ (параличи, судороги)... 1020 
ень. еее. 1037 
Разедова болфзнь. .... 10-0 
ТЗолфвни епинного мозга. 1043 


Болзни продолговатаго мозга 1060 
Волфзни головного мозга. 


Неврастеня ......- 1079 
Истемя . (....... 1091 
Энилепея (падутая). .. . 1099 
Виттова пляска... ... 1105 
Эвлаипая . (...... 1110 
Столбнякь. ..... .. 1112 
Дрожательный параличь. . 1115 
Душевныя болфзни. 
Дутевныя бол$зни, ихъ при- 
чины и течеше.. ...,... 1118 
Прогресеввный параличъ по- 
иршанныхь. ее... 1123 
Хроническ!й алкоголизиъ. . 1129 


Бёлая горячка... . 

Хронич. первичное помфа- 
тельство (паранойя). ..... 

Различные виды  помёша- 
тельствъ; сутажное, релитозное, 


эпилентическое, истерическое итд. 


Острыя формы поифшатель- 


ства 


Кожныя болфзни. 


Проказа. ........ 
Чесотка. (....... 
Парма... ... 
Различные виды лишаевъ., 
Экзена......... 
Почесуха........ 
Несчастные случан н первая 
помощь при ни. ...... 


Глазныя болфзни. 


Анатовя и физюлогя глаза. 
Близорукость... ..... 


Дальнозоркость . 

Различныя разстройства р. 
ЗЕ а те зы 

Куриная слёпота..... 


Болфзни соединительной 0обо- 
дочки. . . 
Полёзнь. роговой оболочки. . 
Катараклы. 
Болфзии вёкъ...... 
Косоглае. ....... 
Аптека... 
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1169 
1193 
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1205 
1211 
1243 
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